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NOUVELLE  MÉTHODE 

D'  O P É R E R 

LES  HERNIES, 

Par  M.  LEBLANC,  Chirurgien- Lithotomijle 
de  t Hôtel-Dieu  dC Orléans  , ProfeJJeur  Royal 
dé  Anatomie  & d'Opérations  aux  Ecoles  de  Chi- 
rurgie de  la  même  Ville  ^ AJfocié  des  Académies 
des  Sciences  , Arts  & Belles-Lettres  de  Rouen , 
Dijon,  &c. 

Avec  un  Ejfdl  fur  des  Hernies  rares  & peu  connues,  par 
M.  H O I N , Chirurgien  à Dijon. 


A PARIS, 

Chez  MéQUIGNON  l’aîné , Libraire , rue  des  Cordeliers, 
près  des  Ecoles  de  Chirurgie. 


M.  D C C.  L X X X 1 1. 

Avec  Ap  prob  ati  on  , et  Privilège  du  Roi. 
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DISCOURS 

SUR  VU  TILITÉ 

DE  L’ÉTABLISSEMENT 

/ 

DES  ÉCOLES  DE  CHIRURGIE.. 

AVERTISSEMENT. 
Son  A.  S.  Ms''  le  Duc  d* Orléans 

ayant  établi  dans  la  yille  capitale  de  J on 
Apanage  une  Ecole  Roy  ale  de  Chirurgie , 
nous  en  avons  fait  V ouverture  le  i j Mars 
jy6o'y  par  un  Difcours  fur  V utilité  de 
cet  établiffement. 

Le  fond  de  ce  Difcours  efl  tiré  des 
Ouvrages  qui  traitent  des  moyens  d'éten- 
dre Ù de  perfeclionner  les  connoiffances 

Tome  II, 


a. 
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chirurgicales  y ù de  la  manière  ddnjîruirs 
& de  former  des  Elèves.  Entre  ceux  que 
nous  avons  confultés  ^ la  favante  Pré- 
face du  premier  volume  des  Mémoires  de 
l' Académie  Royale  de  Chirurgie  , ù le 
Traité  des  Etudes  de  M.  Rollin  font  des 
fources  ou  nous  avons  puifé.  Nous  avons 
cru  pouvoir  appliquer  a notre  fujet , les 
règles  Ù les  préceptes  que  ces  Chefs  - 
d'œuvres  renferment  : Heureux  ! s'ils 
peuvent  être  utiles  aux  Eleves  qui  fe 
dejlinent  a l'étude  de  la  Chirurgie. 
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I 

I\1  ESSIEURS, 

Nous  vivons  dans  un  ficelé  où  les  Sciences  & les 
Arts  donnent  à ceux  qui  les  cultivent , de  la  con- 
fidération  , où  les  honneurs  & les  dignités  font  les 
lécompenles  des  talens.  L’œil  du  Prince  fait  difi- 
tinguer  l’homme  que  fon  favoir  rend  vraiment 
utile , & celui-ci , encouragé  par  une  diflindion  fi 
fiatteufe  , s’occupe  du  foin  de  s’en  rendre  digne. 
C’efi:  à ce  zele  excité  par  les  grâces  que  le  Roi  ne 
cefTe  de  répandre  fur  les  Sciences  S<.  les  arts,  & fur 
ceux  qui  les  cultivent,  que  la  Chirurgie  en  parti- 
culier doit  fes  progrès  •,  on  fait  combien  ils  avoient 
été  retardés  par  l’avilifiement  dans  lequel  les  Chi- 
rurgiens éroient  tombés.  L’art  ,'quelqu’utile , quel- 
que beau  &c  quclqu’important  qu’il  foit , en  a fouf- 
fert,  & fies  principes  feroient  encore  obfcurs,  fi 
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notre  Monarque , au  milieu  des  foins  importans 
qui  l’occupent , ne  les  eût  étendus,  pat  des  vues 
fupcricuies,  fur  les  Sciences  & les  Arts  utiles  qui 
contribuent  au  bien  de  l’humanité. 

Comme  il  n’en  efl:  point  dont  l’objet  foit  plus 
intérelfant  que  la  Chirurgie  , cette  Icience  paroît 
avoir  fixé  Tes  regards  & mériter  , par  préférence , 
fon  attention.  11  a fondé  la  célébré  Ecole  de  Chi- 
rurgie de  Paris , il  a établi  une  Académie  compo- 
fce  des  plus  grands  Maîtres  qui  éclairent  notre 
Art , & qui  recueillent  les  expériences  & les  ob- 
fervations  des  Praticiens  •,  il  a nommé  des  Profef- 
feui^s  pour  enfeigner  les  principes  de  cet  Art  falu- 
tairc  dans  les  principales  villes  du  Royaume.  Quels 
heureux  changemens  ces  établilTemens  n’ont  - ils 
pas  occaûonnés  ! L’émulation  s’eft  introduite  dans 
les  Ecoles , la  C hirurgie  s’eft  enrichie  de  nouvelles 
découvertes  ôc  par  une  fuite  néceftaire , fous  le 
gouvernement  d’un  Prince  éclairé  & bon  , les 
bienfaits  , les  grâces  dont  il  a comblé  ceux  qui 
fe  diftinguent  dans  notre  Art  , & les  titres  dont 
il  les  a décorés,  (i)  ont  defiillé  le§  yeux  du  public 
qui , dépouillé  de  fes  anciens  préjugés , applaudit 
à l’illuftrationde  la  Chirurgie  & de  ceux  qui  l’exer- 
cent. 


(i)  Le  Roi  a donné  à plufieurs  Chirurgiens  des  letrres 
de  noblellc  , fie  les  a décorés  du  cordon  de  Sr.  Michel. 
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A l’exemple  de  Sa  Majeftc,  un  grand  Prince, 
qui  lui  eft  attaché  par  les  liens  du  fang , a cru  de- 
voir s’intérelTer  aux  progrès  de  la  Chirurgie.  La 
protection  donc  il  honore  les  Savans  & les  Artif- 
tes , efl:  une  preuve  de  Ton  goût  pour  les  Sciences 
tS:  les  Arts,  & de  fon  amour  pour  le  bien  public, 
frappé  des  avantages  que  procure  l’Art  que  nous 
profelîons,  il  a voulu  qu’il  fût  enfeigné  publique- 
ment dans  la  capitale  de  fon  apanage  ; le  Roi  lui 
a fait  expédier  des  Lettres -Patentes  à ce  néceffai- 
res,  Sc  vient  de  jeter  les  yeux  fur  nous  pour  rem- 
plir une  partie  des  vues  que  S.  A.  S.  Mgr  le  Duc 
d’Orléans  s’eft  propofées. 

Nous  Tentons,  Meilleurs,  combien  ce  choix 
nous  honore  •>  mais  nous  Tommes  effrayés  de  l’é- 
tendue des  obligations  qu’il  nous  impoTe.  Qu’il 
efl;  difHcile  , en  effet , de  développer  avec  netteté 
les  principes  d’une  Tcience  que  les  travaux  réunis 
des  fiècles  précédens  n’ont  point  encore  conduite 
à Ta  perfection  ! Où  pulTerons-nous  des  règles  sûres 
pour  former  des  Elevés,  Ti  les  ouvrages  qui  nous 
ont  été  tranTmis  n’offrent  encore  que  des  Tources 
inluftîTantes?  LesZûAî/riZ/rCj.les  Fallope  ^ les  Pitre, 
les  GuïlUmcau.  les  Pïgray  ^ les  Thévenin  , les 
Fabrices  i les  Ruifeh  y cts  célébrés  Praticiens  que 
nous  reconnoiffons  pour  nos  maîtres,  qu’il  nous 
Toit  permis  de  le  dire , n’ont  point  atteint,  les  borne? 
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de  l’Ait.  S’ils  ont  fait  des  découvertes  ptccieufes , 
leur  efprit  préparé  par  l’étude  des  langues  favan- 
tes  , cultivé  par  les  belles-lettres,  éclairé  du  flam- 
beau de  la  Philofophie,  a répandu  la  lumière  fur 
quelques  matières  qu’ils  ont  approfondies  : mais 
combien  en  efl:  il  qu’ils  n’ont  point  traitées!  Les 
qualités  fenflbles  des  corps , la  variété  des  mala- 
dies chirurgicales , leurs  phénomènes,  les  ravages 
qu’elles  produifent  , la  ftruélure  des  parties , la 
compofition  des  mixtes, la  propriété  des  liquides 
qui  coulent  dans  les  vailfeaux  , la  nature  de  ce 
fluide  précieux  regardé  par  les  plus  grands  phyfio- 
logiftes , comme  le  moteur  de  nos  aétions , de  nos 
fenfations  ^ celle  des  alimens  & l’aébion  des  mé- 
dicamens  feront  encore  long-tems  l’objet  de  nos 
recherches  & de  nos  méditations.  Mais  plus  il 
refte  d’obfcurité  dans  l’art  qu’on  nous  charge  d’en- 
feigner,  plus  nous  devons  faire  d’efforts  pour  dif- 
fiper  les  nuages  qui  l’environnent.  La  nature  n’eft 
point  impénétrable , Ôc  fi  elle  ne  fe  montre  encore 
que  confufémént  à nos  yeux  , il  efl:  des  moyens 
qu’on  doit  employer  pour  la  prévenir,  l’interro- 
ger*, la  forcer  à fe  découvrir  , & la  faifir  fur  le 
fait.  En  réfléchiflant  fur  une  vérité  connue  , on 
parvient  à la  décou*verte  d’une  vérité  cachée,  en 
maniant , pour  ainfi-  dire , un  principe , en  retou- 
chant & méditant  fur  un  fait,  il  en  fort  de  nou- 
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veaux  principes  & de  nouveaux  faits,  & un  pre- 
mier point  phyfique  en  enfante  fouvent  un  fécond 
Scrv&t  ne  fit  qu’entrevoir  la  circulation  du  fang , & 
ce  fut  b eaucoup.  Harvé  qui  vint  foixante  ans  après, 
profita  des  notions  de  Servec  j ôc  développa  le  fyf- 
tême  que  celui-ci  n’avoit  qu’ébauché. 

JJfellius  découvrit  enfuite  les  veines  laélées 
qui  fervent  à prendre  le  chyle  dans  les  inteftins 
& à le  conduire  pour  le  mêler  avec  le  fang , & 
Péquet  nous  fit  appercevoir  le  canal  thorachi- 
quc.  C’eft  ainfi  que  d’une  connoifiTance  on  pafiTe 
à l’autre.  La  Chirurgie  efi:  une  terre  immenfe  , 
dont  la  découverte  ne's’eft  faite  & ne  fe  fait  en- 
core que  par  degrés.  Les  obfervations  & les  ex- 
périences nous  éclairent  &c  nous  fervent  , pour 
ainfi-dire,  de  boufible  pour  nous  guider  dans  nos 
procédés  curatifs,  dans  nos  opérations,  &:  les  por- 
ter à leur  perfedion.  On  peut  mettre  au  nombre 
des  nouvelles  découvertes,  fruits  de  l’obfervaticn 
& de  l’expérience , l’extradion  du  criftallin  dans 
l’opération  de  la  catarade  , les  lumières  acquifes 
fur  les  voies  lacrimales  , qui  ont  infenfiblemcnt 
conduit  à la  connoifiance  des  maladies  qui  affec- 
tent ces  parties , 6c  aux  moyens  propres  pour  les 
guérir  -,  la  ligature  des  polypes  fubftituée  à l’ar- 
rachement-, la  dilatation  graduelle  de  l’ilfue  her- 
niaire fubftituée  à l’incifion  dans  l’opération  d’une 
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hernie,  8c  une  infinité  de  procédés, de  moyens  pins 
fimples  & plus  parfaits  qui  ont  été  mis  au  jour  pat 
les  Praticiens. 

C’ed  ainfi  que  nos  connoilTances  s’étendent  & 
que  la  Chirurgie  parvient  infenfiblement  au  but 
où  elle  peut  atteindre. 

La  perfection  de  l’art  8c  l’inftruétlon  des  Eleves 
font  deux  points  de  vue  fous  lefquels  on  doit  en- 
vifager  l’établifl'ement  de  nos  Ecoles.  Cet  établif- 
fement  cft  utile  aux  Maîtres,  ptincipalement  à 
ceux  qui  font  chargés  d’enfeigner , pareequ’il  doit 
leur  procurer  les  moyens  d’étendre  &c  de  perfec-» 
tionner  les  connoilTances  qu’ils  ont  acquifes.  Il 
eft  de  nécelîîté  abfolue  pour  les  Eleves  qui  y trou- 
veront les  fecours  nécelfaires  pour  fe  former  à 
l’art  auquel  ils  fe  deftinent. 

Développons , MelEeurs,  ces  deux  points  j ils 
ferviront  à nous  convaincre  de  la  reconnoilTance 
que  nous  devons  au  Prince  proteCteur  de  ces  Eco- 
les, & nous  ferons  en  meme  rems  fentir  les  avan- 
tages que  la  fociété  doit  retirer  de  ce  nouvel  éta- 
blilTement. 

PREMIERE  PARTIE, 

Que  Ton  doive,  Meflictirs,  cultiver  les  Scien- 
ces & les  Arts  dans  un  Etat  policé  , c’eft  une  de  ces 
vérités  qui  faifilTent  par  leur  propre  évidence  , &■- 
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qui  ne  peuvent  jamais  former  la  matière  d’un  pro- 
blème aux  yeux  de  la  raifon  : mais  comme  ils  ne 
contribuent  pas  également  au  bien-être  de  riiu- 
maniré  , ils  ne  fixent  pas,  d’une  manière  égale, 
les  regards  du  Souverain.  Il  eft  de  la  gloire  d’un 
Prince  de  favoir  diftinguer  les  Sciences  & les  Arts 
par  le  plus  ou  le  moins  d’utilité  que  fes  fujets 
peuvent  en  retirer.  Entre  les  Arts  utiles  , la  Chi- 
rurgie tient , fans  contredit,  un  des  premiers  rangs  y 
Ton  objet  efi:  de  foulager  l’homme  dans  fes  maux  , 
de  conferver  la  fanté  ùk  de  prolonger  la  vie.  Quel 
eft  l’Art  qui  puilfe  prétendre  à des  avantages  fi  pré- 
cieux ; Aulli  n’en  eftril  point  qui  ait  plus  mérité  la 
proteétion  du  Monarque  éclairé  fous  lequel  nous 
avons  l’honneur  de  vivre. 

Permettez-moi , Meffieurs,  de  vous  tracer  une 
efquifte  des  miracles  qu’il  opéré.  L’enfant  fortant 
du  fein  de  fa  mère  , femble , par  fes  foibles  cris , 
réclamer  les  fecours  de  la  Chirurgie  pour  lui  faire 
la  ligature  du  cordon  ombilical  , fans  laquelle  il 
périr  d’hémorrhagie  caufée  par  la  mauvaife  habi- 
tude où  l’on  eft  d’emmaillottcr  les  enfansi  parvient- 
il  dans  un  âge  plus  avancé , fes  infirmités  fe  mul- 
tiplient ; fujet  à des  altérations  continuelles  & à 
des  accidens  imprévus,  à charge  à lui-même,  il 
traîneroit  une  vie  languifiantc  , s’il  ne  trouvoit 
dans  l’Art  des  temèdes  aux  maux  qui  l’accablcnt. 
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Pau  l’opération  de  la  cataraéte  , la  Chirurgie  rend 
la  vue  aux  aveugles:  en  rédiiifant  la  luxation  de 
la  mâchoitc  , elle  rétablit  dans  l’inftant , Tufage  de 
la  parole  à celui  qui  par  cet  accident , l’avoit  per- 
due : combien  de  fois  l’opération  du  trépan  n’a-^ 
c-ellc  point  rétabli  les  fonétions  de  l’ame  , telles 
que  le  jugement,  la  mémoire?  &c.  Repréfentons- 
nous  enfin  ces  tems  de  troubles  & de  confufion, 
©ù  le  démon  de  la  guerre  , armé  du  flambeau  de  la 
difcorde,  lemble  exciter  les  nations  à la  deftruc- 
tion  de  l’humanité.  Combien  de  grands  Généraux, 
combien  de  braves  Officiers,  combien  de  foldats. 
qui  expofcnt  leur  vie  pour  le  foutien  de  l’Etac 
ôc  la  gloire  de  leur  Prince,  heureufement  échap- 
pés des  horreurs  du  carnage,  périroient  de  leurs 
blellures  , fi  la  Chirurgie  ne  venoit  à leur  fc- 
cours? 

Jugez  , Meffieurs,  jugez  , par  cette  efquifle  , 
des  avantages  que  notre  Art  procure  à la  fociété  , 
& pour  peu  que  l’homme  réfléchifle  fur  lui-même, 
& qu’il  envifage  la  conftitution  & cette  foule  de 
maladies  6c  d’accidens  auxquels  il  efl:  expofé,  il 
doit  être  convaincu  que  de  tous  les  Arts  utiles , 
la  Chirurgie  efl:  celui  dont  on  ne  fauroit  trop  fa- 
vorifer  les  progrès  j progrès  qui  n’ont  pas  été  , fous 
les  régnés  précédens , auffi  rapides  qu’ils  auroient 
pu  l’êtrej  cette  fcience  manquoit  de  tous  les  fccours 
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qui  pouvolent  la  conduire  à fa  perfection  •,  il  n’y 
av(âir  point  d’écoles  publiques  où  l'on  enleignât 
les  principes  de  cet  Art  lalutaire;  les  Eleves  bor- 
nés à des  études  particulières , ne  puifoient  dans 
les  livres  que  des  notions  imparfaites , & les'Maî- 
tres  diltraits  par  leurs  occupations  journalières  , 
ne  pouvoient  méditer  fur  les  différens  phénomènes 
que  la  nature  préfentoit  à leurs  yeux  dans  la  variéré 
des  maladies  & la  diverhté  des  accidens  auxquels 
les  hommes  font  expolés. 

Mais  depuis  qu’il  a plu  à Sa  Majeité  d'établir 
des  Ecoles  publiques  dans  la  capitale  & dans  les 
principales  villes  du  Royaume,  la  Chirurgie  ho- 
norée des  regards  du  Souverain,  a pris  un  nouveau 
luftre  & s’cft  fuccelîivemcnt  perfectionnée  ; les 
Eleves  guidés  & inftruirs , ont  appris  non  feulement 
les  règles  de  l’Art , mais  encore  la  manière  de  les 
appliquer  avec  méthodç  & dilcernement  , avec 
fagelfe , dans  ces  cas  fi  variés  où  la  nature  lemble 
s’étre  écartée  des  loix  ordinaires.  Les  Maîtres  char- 
gés d’enfeigner,  ont  profité  les  premiers  des  inf- 
iructions  qu’ils  donnoient  aux  Eleves  ; obligés  pat 
état  à des  recherches,  à des  méditations,  à des 
obfervations  continuelles,  ils  fe  font  vus  dans  la 
nécefiité  d’examiner  avec  attention  les  objets  qu’on 
n’entrevoyoit  que  confufément  & à l’aide  des  ex- 
périences phyfiques , ils  ont  fait  des  découvertes 
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précicufes  dont  l’ait  s’tft  eniichi  depuis  quelques 
années. 

TeleftsMcffieuis,  le  premier  avantage  qui  doit 
naturellement  rélultcr  de  l’établiflcment  de  nos 
Ecoles.  En  remplilTant  les  devoirs  de  la  place  que 
nous  occupons,  nous  étendons  infcnfiblement  les 
connoilTances  que  nous  avons  acquifes.  Quïntilien 
l’a  dit  avant  nous , la  meilleure  manière  de  s’inf- 
truire  cft  de  fe  charger  d’cnrcig;.ner  les  autres. 

Pour  rendre  cette  vérité  fcnlible,  faifons  le  pa- 
rallèle d’un  ProftlTeur  chargé  de  l’inftruélion  des 
Eleves  avec  le  Chirurgien  le  plus  recherché , le 
plus  employé.  Celui-ci  livré  au  feul  exercice  de 
fou  Art , trouve  dans  Tes  occupations  journalières , 
un  obllacle  aux  progrès  de  fes  connoilFances',  ac- 
cablé par  la  multitude  des  malades  qui  requièrent 
Ton  fccours , fa  vie  fe  pafle  en  courfes  continuel- 
les, & ce  travail  fatigant  ne  lui  lailTe  pas  un  mo- 
ment de  méditation.  Tous  les  objets  qui  le  frap,- 
pent  mériteroient  Ion  attention  -,  mais  ils  pafTent  (î 
rapidement  , que  les  uns  font  obfcurcis  par  les 
autres  , & ne  font  que  glilTer  fur  fon  imagination. 
Il  arrive  meme  fouvent  que  la  maladie  qu’il  a 
guérie  cent  fois  , le  déconcerte  & l’cmbarraire , 
parcequ’cllc  eft  fujerte  à des  variations  qu’il  n’a 
pas  le  tems  de  dcmélel:,  &:  lorfque  la  nature  con- 
tredit fes  idées,  il  tombe  dans  une  incertitude  qui 


Dis  cours.  xiij 

l'cxpofe  à des  fautes  irréparables.  Il  en  eft  de  même 
du  manuel  des  operations , l’habitude  d’opérer  ne 
donne  que  l’adreflé  de  la  main  & non  pas  les  lu- 
mières & le  génie  qui  , dans  les  cas  difficiles  , 
doivent  éclairer  & guider  la  main  de  l’Opérateur. 
Un  Chirurgien  à qui  fes  grandes  opérations  ne 
lailfent  pas  le  tems  d’étudier , de  méditer , livré 
au  leul  exercice  de  Ton  Art,  fera  toujours  fcrvile- 
ment  attaché  à la  luême  méthode  d’opérer , Sc 
par  cette  leule  raifon  , ne  formera  jamais  qu’un 
Praticien  médiocre.  Trop  timide  pour  s’écarter 
des  fentiers  frayés,  il  n’ofera  s’en  éloigner,  la  rou- 
tine lui  fervira  de  règle  , il  n’en  cherchera  pas 
d’autre  dans  la  ftructure  des  parties  , dans  le  dé- 
rangeraent  que  la  maladie  y aura  pu  occalionncr, 
& dans  une  infinité  de  variétés  dont  elle  peut  être 
fulceptible.  Les  feules  opérations  commues  font 
celles  qu'il  peut  tenter,  parccque  la  plice  en  eû 
décrite,  Sc  la  route  de  la  main  tracée:  maiss’agit- 
il  de  varier  le  manuel  d’une  opération  rclati\  e- 
ment  à une  infinité  de  circcndances  qui  rendent 
dilfemblable  la  maladie  pour  laquelle  on  opère  ; 
d’ouvrir,  par  exemple  , des  abcès  profonds , de  pé- 
nétrer dans  le  tifiii  des  parties  pour  y chercher 
des  corps  étra^igcrs , de  débrider  des  érranglcmens 
mortels  , de  (uivre  des  h'dulcs  dont  le  fond  fe 
dérobe  aux  doigts  Sc  aux  iindrumens  , d’cxtircet 
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des  tumeurs  environnées  de  gros  vailTeaux , de  fc 
faire  route  à travers  des  parties  délicates  qu’il  faut 
ménager,  ôc  découvrir  des  caries  qui  exigent  des 
opérations  extraordinaires?  Dans  toutes  ces  cir- 
conftances,  où  les  opérations  n’ont  aucune  place 
fixée,  aucune  étendue  déterminée  par  les  précep- 
tes -,  ëc  où  les  fecours  de  la  main  ne  doivent  être 
réglés  que  par  la  néceffité  des  circonftances  qui 
varient  toujours  , qu’elle  relîource  trouvera  ce 
Praticien  dans  cette  habitude  qu’il  s’eft  formée 
par  la  répétition  de  quelques  opérations  dans  lef- 
quclles  il  aura  toujours  fuivi  les  mêmes  procédés, 
la  même  méthode  ? 

Le  ProfelLeur  trouve , au  contraire  , dans  les 
obligations  que  Ton  état  lui  infpire , les  moyens  de 
vaincre  les  obftaclcs  qui  pourroient  s’oppofer  aux 
progrès  de  Tes  connôilTanccs.  Chargé  de  l’inftruc- 
tion  des  Eleves,  Ton  premier  devoir  eft  de  travailler 
à s’inftruire  lui-même  i fa  vie  doit  être  une  fuite  de 
méditations  fur  les  ouvrages  des  grands  Maîtres 
qui  l’ont  précédé  j jaloux  de  la  gloire  qu’ils  ont 
acquife  , à la  vue  de  leurs  fuccès , il  oublie  fa  pro  • 
pre  foiblcfie  , & fait  d’heureux  efforts  pour  s’éle- 
ver au-dellus  de  lui-même  j fi  fon  cfprit  eft  ren- 
fermé dans  des  bornes  étroites , l’étude  à laquelle 
il  fe  livre  fupplée  à fa  ftérilité  &z  lui  fait  tirer 
d’ailleurs  ce  qui  lui  manque  i elle  étend  fescon- 
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noiflances  & Tes  lumières  par  des  fecours  étrai>- 
gers , porte  plus  loin  Tes  vues , multiplie  Tes  idées , 
les  rend  plus  variées , plus  diftinéles  ôc  plus  vives. 
L’étude  corrige  encore  Tes  préjugés,  donne  à fes 
penfées , à Tes  raifonnemens , de  la  jufteffe  & de 
l’exaétitude;  elle  l’accoutume  à mettre  de  l’ordre 
& de  l’arrangement  dans  les  matières  qu’il  doit 
traiter.  C’eft  ainlî  qu’à  force  de  travaux,  un  génie 
patient  ôc  laborieux  parvient  enfin  à s’inftruire  des 
vérités  qui  font  l’objet  de  fes  recherches. 

Ne  vous  imaginez  pas  cependant,  Melîieurs, 
que  pour  atteindre  à la  perfeétion  de  notre  Art , 
il  rufïit  de  lire  les  écrits  des  anciens  Maîtres.  Quel- 
que précieux  que  foient  leurs  ouvrages  , ils  font 
pleins  de  maximes  dangercufes  que  les  mauvais 
fuccès  condamnent , & dont  la  Phyfique  expéri- 
mentale ôc  les  recherches  anatomiques  ont  démon- 
tré l’erreur. 

Celui  qui  veut  s’inftruire,  doit  lire  avec  précau- 
tion ; il  ne  doit  point  fe  lailfer  féduire  par  des 
fyftcmes  ingénieux;  il  ne  faut  pas  qu’un  enchaî- 
nement de  raifonnemens  ôc  deconféquences  lui  en 
impofe.  Rien  enfin  ne  doit  lui  paroître  certain , 
que  ce  qui  eft  appuyé  du  témoignage  de  la  nature  : 
obfcrvateur  judicieux  de  tous  les  phénomènes 
qu’elle  nous  préfente  , le  Profclfeur  doit  l’inter- 
roger fans  celPe  , la  fuivre  dans  toutes  fes  démar- 
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ches  y‘ôc  puifer  dans  fcs  fources  fécondes  les  règles 
de  l’arc  qu’il  eft  chargé  d’enfeigner. 

Que  ces  règles  font  différentes  de  ces  principes 
fondés  fur  des  vraifemblances  & de  fimples  poffi- 
bilitcs  ! Ceux  - ci  renferment  la  pratique  dans  un 
cercle  étroit  de  moyens  incertains  & de  remèdes 
qu’on  place  au  hafard  : les  autres  étendent  les  ref- 
fources  de  l’art  j ce  font  des  règles  sûres  dont  l’af- 
femblage  peut  feul  former  une  théorie  lumineufe, 
& dès  qu’on  en  connoît  l’évidence  & la  clarté , on 
peut  J fans  crainte , fe  laiflcr  aller  aux  conféquences 
qui  en  réfultent. 

Eft-il  queftion , par  exemple  , de  connoître  la 
nature  & le  caraétère  des  accidens  graves  qui  fur- 
viennent  ou  qui  accompagnent  une  maladie  chi- 
rurgicale , Sc  de  prendre  les  voies  convenables 
pour  les  combattre  méthodiquement  î Ce  n’eft 
pas  en  fuppofant  que  ces  accidens  font  caufés  par 
l’acide-,  l’alcali,  la  fermentation  , l’épaifhfTement 
du  fang  ou  de  la  lymphe,  qu’on  peut  parvenir  à 
cette  heureufe  découverte.  C’eh  peu  même  de 
bien  connoître  les  loix  de  l’économie  animale  •,  il 
faut  réfléchir  fur  les  caraélères  de  la  maladie  ôc  la 
nature  de  ces  accidens  , examiner  les  caufes  qui 
peuvent  les  produire,  paffer  enfuite  au  choix  des 
remèdes,  voir  & diftingucr  les  différentes  proprié- 
tés qui  les  caraélérifent , & les  rapports  qu’ils  peu- 
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vent  avoîi  avec  les  maux  auxquels  on  veut  les 
appliquer.  Ce  n’efl;  qu’en  combinant  toutes  ceS 
idées  J que  la  vérité  Ce  fait  connoître  , &:  que  le 
Praticien  découvre  les  règles  qu’il  doit  fuivre  dans 
le  traitement  de  ces  accidens  graves. 

‘Je  conviens , Meilleurs , que  malgré  Pos  travaux , 
il  eft  des  circonftances  délicates  où  la  certitude  nous 
abandonne , & que  nous  nous  trouvons  fouvent 
forcés  de  récourir  à la  conjecture  , à l’analogie  : 
mais  qu’il  eft  dangereux  de  fe  livrer  à ces  guides 
trompeurs,  fans  avoir  acquis  les  connoifTances  qui 
doivent  en  être  la  bafe  ! La  fagefle  des  anciens  a 
trouvé  un  écueil  dans  ces  conjeétures  ; ils  fe  font 
trop  prelfés  de  remonter  aux  premières  caufes* 
Dans  cet  elTor  prématuré,  que  la  nouveauté  de 
leur  Phyfique  pouvoir  leur  rendre  fufpeét , ils  ont 
ramené  la  plupart  des  maladies  à des  principes  que 
la  Philofophie  de  leur  tems  avoir  adoptés  ; la  vrai- 
femblance  qui  les  a féduits,  & qui  paroiCToit  les 
jultifier,  a multiplié  les  erreurs.  Plufieurs  moder- 
nes, dominés  par  l’efprit  de  fyftcme , & auxquels 
les  nouvelles  découvertes  auroient  dit  infpirer  plus 
de  retenue,  fe  font  livrés  fans  réferve  à l’analogie 
qui  les  a jetés  dans  des  écarts  honteux  pour  la 
rai  fou. 

Après  avoir  découvert  l’henreufe  efficacité  du 
mercure  dans  les  maladies  vénériennes,  quelques 
Tome  IL  b 
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Piaticiens  ont  regardé  ce  minéral  comme  un  re- 
mède univerfcl  pour  les  maladies  chroniques  ; au 
lieu  de  fe  borner  à de  hmples  ellais  conduits  par 
la  prudence , on  l’a  prodigué  dans  le  traitement  du 
cancer  & du  Icorbut , comme  un  remède  alFuré 
contre  ces  maux.  Ces  erreurs  meurtrières  (ont  de- 
venues contagieufes  , en  le  perpétuant  dans  des 
ouvrages  qui  en  impofent  à la  crédulité  : mais  , 
malgré  l’abus  qu’on  en  a fait  &c  qu’on  en  peut 
faire  , la  conjeclure  & l’analogie  font  des  four- 
ces  de  lumière  pour  celui  qui  fait  fe  conduire 
avec  une  circonfpeétion  éclairée  j fans  fe  laif- 
fer  réduire  par  les  apparences  , la  comparaifon 
des  objets  lui  infpire  d’heurcufes  tentatives;  ces 
tentatives  le  conduifent  à des  recherches , & ces 
recherches  le  mènent  à la  connoiffance  de  la 
vérité. 

C’ell  donc  de  celui  qui  cherche  à s’inftruire , 
que  la  Chirurgie  doit  attendre  fes  progrès.  Or,  le 
ProfefTeur  obligé  par  état,  de  travailler  à multi- 
plier fes  connoiffances , trouve  dans  les  devoirs  de 
fa  place  les  moyens  propres  à le  conduire  à la  per- 
fection qu’il  fe  propofe.  Ce  n’eft  pas.  Meilleurs, 
que  je  veuille  infinuer  que  ceux  qui  ne  font  pas 
chargés  d’enfeigner , ne  puilFent  enrichir  la  Chi- 
rurgie de  nouvelles  découvertes.  Il  efl  des  Maîtres 
habiles  chez  qui  le  génie , le  favoir  & les  talens 


fe  trouvent  réunis , dont  l’elpiic  orné  des  connoif- 
fances  qui  nous  dévoilent  les  myftères  de  la  nature, 
diftingue  les  objets,  en  apperçoit  les  liailons,  ÔC 
remonte  , parla  force  du  railonnement,  julqu’aux 
règles  qui  doivent  le  conduire  dans  la  cure  des 
maladies.  Combien  n’enavons  nous  point  d’exem- 
ples fous  les  yeux  ! «Se  11  je  ne  craignois  de  bleirer 
la  rnodellie  de  ceux  qui  m’entendent,  je  citerois 
plulieurs  de  ces  Maîtres  qui  méritent  la  confiance 
dont  le  public  les  honore.  Ces  exemples,  loin  de 
combattre  mon  opinion  , peuvent  fervir  à l’ap- 
puier.  Que  ces  Praticiens  nous  difent  en  effet  par 
quel  heureux  moyen  ils  font  parvenus  à le  faire  la 
réputation  dont  ils  jouilfent.  Eft  ce  en  fe  livrant 
lîmplement  à l’exercice  de  l’Art  ? EU  ce  en  n’étu- 
diant que  les  dehors  de  la  nature  ? Non  , Meilleurs, 
non  : c’clt  par  des  études  réfléchies  & continues, 
c’efl:  par  des  méditations  profondes  lur  les  vérités 
connues;  c’efl:  en  développant  la  Ifruclure  de  nos 
organes  par  des  recherches  & des  dilîecticns  ana- 
romiques;  c’ell  en  empruntant  delà  Chimie  des 
lumières  qui  font  connoître  la  compolltion  des 
mixtes  ; c’efl:  en  appliquant  aux  règles  de  la  méca- 
nique la  confrmclion  des  machines  Sc  des  inf- 
trumens  pour  en  multiplier  les  forces  ; difons 
mieux,  c’efl;  en  failant  tout  ce  que  le  Profelleur 
doit  faire  pour  atteindre  à la  perfection  de  fon 
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Art  J auHl  n’eft  - il  pas  un  feul  de  ces  Praticiens 
qui  ne  fût  en  état  d’cnfeigner  les  règles  de  l’Art 
que  nous  profelTons  , & nous  devons  cet  hom- 
mage à la  vérité  , qu’il  en  eft  plufieurs  qui  fc 
Peroient  acquittés  avec  plus  de  fuccès , des  fonc- 
tions importantes  qu’il  a plu  à Sa  Majefté  de  nous 
confier. 

Le  premier  devoir  du  PrôfefTeur  eft  donc  d’étu- 
dier afin  de  s’inftruire  , pour  fc  mettre  en  état 
d’enleigner  : le  fécond  non  moins  important,  eft 
d’embrafler , dans  Tes  études , toutes  les  parties  de 
la  Chirurgie , & je  ne  crains  point  d’avancer  que 
fes  études  feroient  imparfaites  s’il  admettoit  des 
exceptions.  En  effet , il  n’eft  que  trop  ordinaire 
de  voir  des  Praticiens  le  confacrer  à une  partie 
de  l’Art  j ils  abandonnent  les  autres  ou  ne  les  étu- 
dient que  fuperficiellement  ; leurs  recherches  & 
leurs  études  fe  rapportent  à l’objet  principal  qui 
les  affeélent.  De  là  nailfcnt  deux  inconvéniens  ; 
le  premier,  qu’il  eft  rare  que  l’on  fâche  parfaite- 
ment la  partie  de  la  Chirurgie  à laquelle  on  borne 
fes  études,  l’Art  étant  un  tout  dont  les  parties  fe 
prêtent  des  fecours  mutuels.  Le  fécond , quand 
bien  même  on  polTéderoit  cette  partie  dans  route 
fon  étendue  , les  connoilEances  que  l’on  auroit 
rxquifes  feroient  inlufîifantes  pour  remédier  aux 
accidens  imprévus  des  maladies  relatives  à la  par- 
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tie  de  la  Chirurgie  qu’on  auroir  cultivée  avec  tant 
de  loin  5c  d’application. 

Suppofons  qu’un  Chirurgien  ne  foit  que  Lirlu;- 
tomifte  ôc  qu’il  ait  négligé  les  autres  panics  ; ns 
croyez  pas  , Mellîeurs,  que  cette  opération  , qui 
fait  le  feul  objet  de  fes  études  & de  fes  médita- 
tions , puilfe  jamais  , entre  fes  mains  , parvenir  à 
fa  perfeétion.  Infailliblement  il  la  lailfera  , en 
mourant,  à peu  près  dans  l’état  où  il  l’a  tentée  , &c 
pourquoi)  C’ell  que  des  lumières  bornées  infpi- 
rent  une  certaine  timidité  qui  s’oppofe  aux  pro- 
grès des  Sciences  & des  Arts.  Celui  qui  ne  con- 
iTOit  pas  parfaitement  l’économie  animale  craint 
de  s’égarer  en  s’écartant  des  fetitiers  fiayés't  il  n’ofe, 
dans  des  conjonélures  délicates,  dans  des  cas  par- 
ticuliers exceptés  de  la  règle  générale , opérer  par 
une  autre  méthode  que  celle  qu’il  a adoptée.  Loid- 
qu’on  ne  connoilloit  que  la  cruelle  rclTource  du 
fer  ardent  pour  arrêter  le  fang  dans  les  amputa- 
tions , Paré,  le  célébré  Paré , infpiré  par  Ton  heu- 
reux génie  , apprit  à faire  la  ligature  des  vailfeaux. 
La  plupart  des  Chirurgiens  de  Ton  rems  dénués  des 
lumières  qui  éclairent  notre  Art , prévenus  d’une 
opinion  contraire,  trop  titnides  pour  s’en  écarter 
ne  purent  profiter  d’une  découverte  fi  précieufe. 
Le  préjugé  qui  retarde  les  progrès  des  Sciences  5c 
des  Arts , prévalut.  Cent  ans  après  Paréj  des  Fra- 
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ticiens  appliquoient  encore  le  cautère  aètucl  pour 
arrêter  l’hémorrhagie  dans  les  amputations,  (i) 
D’ailleurs , quand  bn  potfederoit  parfaitement 
& dans  toute  Ton  étendue  , une  partie  de  la  Chi- 
rurgie , les  connoiflances  qu’on  auroit  acquifes 
feroient  encore  infuflifantes.  Un  homme  , par 
exemple, s’eft  appliqué  tonte  fa  vie  à la  réduétion 
des  fr abjures  & des  luxations-,  cette  opération  dont 
il  connoît  les  règles  & qui  frappe  le  vulgaire, u’eft 
pas  le  fcul  point  important.  La  connoiiïance  des 
cas  qui  exigent  de  faire  la  réduélion  fur  le  champ 
ou  de  la  différer  -,  les  accidens  qui  la  fuiv.ent , le 
traitement  qui  doit  être  varié  fuivant  la  nature  & 
la  différence  des  accidens  , font  des  objets  plus 
cflentiels.  Qu’une  fraélureToit  accompagnée  d’une 
plaie  dangereufe  , la  réduction  , quoique  fouvenc 
très  - difficile  , n’efl  qu’une  petite  partie  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Les  inflammations  , 
les  fuppurations,  les  dépc)ts,  les  fontes  exceflives* 
la  gangrène,  la  fièvre,  les  convulfions,  le  délire ^ 
tous  ces  accidens  qui  furviennent  fouvent , dc- 


( I ) Le  préjugé  , l’habitude  & la  routine  ont  tant 
d’empire  flir  la  raifon  , que  malgré  l’expérience  & l’ob- 
fervation  , il  n’y  a pas  quarante  ans  que  le  Chirurgien  de 
l’Hôcel-Dieu  de  runc  des  grandes  villes  du  Royaume  pré- 
féroit  encore  la  caucérifation  faite  avec  le  fer  rouge,  à la 
ligature  pour /arrêter  l’hémorrhagie  dans  les  amputations. 
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mandent  des  lumières  beaucoup  plus  étendues 
que  celles  qui  font  néceflaires  pour  réduire  des  os 
en  leur  place  naturelle  : un  exercice  borné , la  con- 
noilFance  de  la  fituation  des  parties,  l’induftrie  & 
l’adrelîe  fufHfent  pour  replacer  des  os;  mais  des 
lumières  profondes  fur  l’économie  animale  , fur 
l’état  où  font  les  parties  blelTées,  fur  le  changement 
& l’altération  des  liqueurs , fur  la  nature  & l’opé- 
ration des  remèdes , font  à peine  des  fecours  fuf- 
fifans  pour  remédier  aux  accidens  qui  fuivent  ccs 
fraétures. 

Le  Profeifeur  chargé  d’enfeigner  la  manière  de 
fe  conduire  dans  des  circonftances  aulîi  délicates 
doit  donc  nécelTairement  embraffcr  dans  fes  étu- 
des , toutes  les  parties  de  l’Art  qu’il  profelTe. 

Quoique  les  Lettres- patentes  que  Sa  Majeftéa 
fait  expédier  pour  l’établilTement  de  ces  Ecoles  , 
aflignent  à chaque  Profeffeur  la  partie  qu’il  doit 
enfeigner,  il  ne  faut  pas  s’imaginer  que  celui  qui 
eft  chargé , par  exemple , d’expliquer  les  principes, 
puilfe  négliger  l’oftéologie,  l’anatomie,  les  opéra- 
tions & les  autres  parties.  Elles  font  liées  par  des 
rapports  nécelfaires  & fenlibles  ; on  ne  peut  en 
favoir  bien  une  fans  les  polléder  toutes  , ôc  c’eft 
l’aiïemblage  des  connoilfances  de  ces  différentes 
parties  qui  peut  former  la  véritable  Chirurgie. 

Ce  n’cft  pas  meme  alEcz  d’étudier  toutes  les 
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parties  de  la  Chirurgie , il  faut  encore  que  le  Pro- 
fedeur  confulte  les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  fes 
différentes  parties.  Il  eft  de  Ion  devoir  de  recueil- 
lir les  obfervations  difperfées  dans  les  ouvrages 
des  Maîtres  de  l’Artj  ce  font  des  fecours  qu’il  ne 
peut  négliger  fans  préfompcion.  Si  l’Art  n’eft  point 
encore  porté  à fa  perfeétion  par  les  ouvrages  des 
grands  Maîtres , que  feroit-il  entre  les  mains  d’un 
Profeffeur  dénué  des  richeffes  que  tant  d’Ecri- 
vains  ont  ramalEées  dans  l’étude  de  la  nature  î 
Une  ébauche  méprifable  que  la  vanité  peut  cou- 
vrir du  nom  d’expérience  nom  qui  en  impofe 
au  vulgaire  & qui  cache  foiivent  l’ignorance  fou-s 
les  apparences  du  favoir.  Mais  lî  le  Profelfeur  eff: 
oblige  par  état  à des  études  immenles,  continuel- 
les , pénibles  & laborieufes , qu’il  eft  confolant 
pour  lui  de  favok  que  fes  travaux  ne  feront  point 
infruétueux,  qu’ils  lerviront  à hâter  les  progrès  de 
la  Chirurgie  & à les  rendre  plus  rapides.  En  effet, 
les  connoiffances  qu’il  acquiert  ne  Ce  perdent  point 
avec  lui , il  en  rend  fes  Eleves  les  dépofitaires  , 
pour  les  faire  pafler  enfuire  à ceux  qui  doivent 
leur  fuccéder.  Utile  même  lorfqu’il  n’eft  plus,  fes 
découvertes  paffent  d’âge  en*âge,  deviennent 
pour  l’Art , une-  fource  féconde  de  nouvelles  lu- 
mières. 

Siles  Maîtres  chargés  d’enfeigner , trouvent  dans 
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les  obligations  de  leur  état , les  moyens  detendie 
& de  petFeclionner  les  connoiirances  qu’ils  ont 
acquiles  , il  eft  encore  un  iecond  avantage  non 
moins  précieux  , qui  doit  naturellement  réiulter 
de  l’établiffement  de  nos  Ecoles  , c’eft  qu’elles 
vont  procurer  aux  Eleves  des  fecours  pour  le  for- 
mer à l’Art  auquel  ils  fe  deftinent.  Voilà  ce  qui 
me  rede  à démontrer  ^ daignez  Meilleurs  ^ m’ac- 
corder la  meme  attention  dont  vous  avez  bien 
voulu  m’honorer. 

SECONDE  PARTIE. 

Si  tous  les  hommes  avoient  autant  de  pénétra- 
tion que  le  célébré  Pafcal  qui , dans  un  âge  où 
l’on  fait  à peine  rélléchir,  fans  le  Iccours  d’aucun 
Maître  ni  d’aucun  livre  , parvint  , dit  - on , à la 
trente- deuxième  propohtion  ^Euclide y l’établif- 
lement  des  Ecoles  publiques  pour  enicigner  les 
Arts  & les  Sciences  , ne  feroit  pas  ablolunjent  né- 
cellaire,  l’homme  livré  au  défir  de  l'avoir,  pour- 
roi  t,  en  donnant  l’ellor  à Ton  génie  , le  Batter 
d’atteindre  aux  Iciences  les  plus  abftraires  ; mais 
ces  prodiges  rares  ne  peuvent  entier  dans  l’ordre 
commun  de  la  nature  , & l’expérience  nous  ap- 
prend qu’on  fait  de  vains  elforts  pour  dilEper  les 
ténèbres  qui  nous  environnent,  tant  qu’on  u’cll  pas 
guidé  par  un  Maître  éclairé  dans  les  routes  épincu- 
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fes  qui  mènent  à la  connoiffance  des  vérités  qui  font 
l’objet  de  nos  recherches. 

Plus  les  Sciences  font  abftraites , plus  on  a be- 
foin  d’inftruétion  pour  les  étudier  avec  fuccès  ; il 
faut  qu’un  Maître  conduife  nos  pas  dans  la  carrière 
qu’on  veut  parcourir , & l’on  fe  flatteroir  enyaiii 
de  trouver  dans  la  lecture  des  Auteurs , les  fe- 
cours  nécellaires  pour  atteindre  au  but  qu’on  fe 
propofe. 

Il  en  eft  de  la  Chirurgie  comme  des  autres  Scien- 
ces; les  Maîtres  de  l’Art  ont  beaucoup  écrit;  l’en- 
vie de  le  faire  un  nom  dans  la  République  des 
Lettres  a enfanté  des  milliers  de  vol  unies  ; mais 
combien  de  ces  produétions  , loin  d’augmenter 
nos  vraies  richeffes , n’ont  fervi  qu’à  nous  en  ren- 
dre l’ufage  plus  difficile?  S’il  eft  en  effet  quelques 
livres  précieux  qui  contiennent  de  vrais  principes 
& des  règles  sûres , il  en  eft  un  plus  grand  nombre 
encore^ui  ne  peuvent  nous  dédommager  du  tems 
que  l’on  perd  à leur  leélure.  Or  , comment  un 
Eleve  5 livré  à lui  - même  , pourra-t-il  donc  fe 

déterminer  fur  le  choix  des  Auteurs?  S’aban- 
\ 

donnera  - 1 - il  au  premier  qui  lui  tombera  fous 
la  main  ? C’eft  l’expoferà  fe  laiffer  conduire  par 
un  guide  infidelle  qui  ne  lui  préfentera  que  des 
fyftênies  de  pure  imagination  , &c  qui  lui  don- 
nera des  explications  arbitraires  pour  des  vérités 


Discours.  xxvij 

confirmées  par  l’expérience  & avouées  par  la  na- 
ture meme. 

Je  fuppofc  pour  un  moment  qu’un  Eleve  Toit 
afiez  heureux  pour  ne  point  le  tromper  dans  le 
choix  des  Auteurs  , je  veux  meme  que  le  hafard 
ne  mette  entre  Tes  mains  que  les  ouvrages  des 
grands  Maîtres-,  il  ne  faut  pas  s’imaginer , Mei- 
lleurs , que  tout  ce  que  ces  livres  renferment  mé- 
rite également  nos  éloges  i il  échappe  des  négli- 
gences aux  Auteurs  les  plus  attentifs,  ôc  le  meil- 
leur ouvrage  n’eft  pas  toujours  celui  dans  lequel 
on  ne  youve  aucune  faute , mais  celui  dans  lequel 
les  écarts  de  raifon  font  moins  fréquens.  Or,  cona- 
ment  un  Eleve  dillinguera-t-il  les  vrais  principes 
des  maximes  dangereules  dont  un  livre  peut  être 
infecté?. Comment  fe  garantira-t-il  de  l’illufion  de 
quelques  fpéculations  brillantes  qui  auront  féduit 
l’Auteur  même  ? Il  faut  avoir  fait  bien  des  pro- 
grès dans  la  Chirurgie,  avant  que  d’etre  en  état 
déjuger  d’un  ouvrage  avec  difeernement,  defou- 
mettre  toutes  les  parties  d’un  fyflême  à un  examen 
rigoureux,  d’éprouver  les  obfervations  d'un  Au- 
teur par  des  expériences,  & de  ramener  ces  expé- 
riences aux  obfervations.  Les  unes  & les  autres 
peuvent  en  effet  nous  tromper,  mais  lorlqu’clles 
s’accordent  enfemble  , leurs  témoignages  réunis 
doivent  erre  confidérés  comme  le  fceau  de  la  vé- 
rité» D’ailleurs,  un  Elève  qui  prétend  fc  former  pat 
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la  ledlure  des  chefs-d’œuvres  de  l'Art , doit  trouver 
à chaque  pas  des  difficultés  qui  l’arrêtent  j tantôt 
ce  font  des  termes  oblcurs  qu’un  Auteur  plein  de 
de  fa  matière,  a néglige  de  définir  ou  d’expliquer  i 
tantôt  ce  font  des  coni-équenccs  dont  en  if  apper- 
çoit  point  la  liaifon  avec  les  propofirions  qui  les 
précèdent  , quoiqu’elles  en  foient  les  fuites  né- 
ccllairesi  plus  fouvent  encore  ce  font  des  princi- 
pes pofés  (ans  les  démontrer  , pareeque  l’Auteur 
à qui  ces  principes  font  familiers  , n’a  pas  penfé 
qu’ils  pulfcnt  faire  la  matière  d’un  doute  raifon- 
nable.  Comment  donc  un  Eleve  parviendra  - 1 -il 
à furmohter  tant  d’obftacles,  s’il  n’a  point  de  Maî- 
tre qu’il  puille  interroger  pour  fixer  fes  incertitu- 
des? Il  n’avancera  qu’en  tremblant  dans  la  recher- 
che de  la  vérité , toutes  les  difficultés  de  l’entreprife 
fc  pré( enteront  en  meme  tems  à fes  yeux,  & il  eft 
à craindre  que  le  découragement  ne  fuive  de  près 
des  tentatives  toujours  infructueufes  , & ne  le 
force  enfin  d’abandonner  des  études  qu’il  auroit 
faites  avec  fuccès,  fi  elles  eulEent  été  dirigées  & 
conduites  par  un  Maître  éclairé. 

Tous  ces  inconvéniens  difparoifient  quand  on 
étudie  fous  les  yeux  d’un  Maître  -,  il  fait  habile- 
ment proportionner  fes  inlhuélions  à la  foiblcfTc 
de  fes  Eleves  j il  ellaye  leurs  forces  & ne  leur 
préfente  rien  qui  ne  foit  à leur  portée  il  com- 
mence par  donner  des  définitions  exaéles  de  routes. 
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lès  matières  qu’il  traire-,  s’il  fait  ufage  de  quelques 
termes  obfcurs ou  d’cxprelîions  équivoques,  il  ne 
manque  pas  de  déterminer  le  fens  dans  lequel  il 
les  emploie.  Eli:  il  queftion  d’établir,  de  polerdes 
principes  ; s’ils  n’entrainenc  pas  l’Eleve  par  leur 
propre  évidence  , alors  le  Maître  en  démontre  la 
certitude  avant  de  palier  à l’application  qu’il  en 
doit  faire.  S’agit-il  de  luivre  le  fil  des  conféqucnces 
qui  rélultent  de  ces  principes?  il  en  fait  appcrce- 
voir  la  liailon  & la  rapproche  des  définitions  qu’il 
a données  : enfin  il  préfente  les  choies  dans  un 
ordre  naturel  qui  en  rend  l’intelligence  plus  facile. 
Des  notions  iimples-  Sc  générales,  il  pafie  au  dé- 
tail des  connoillances  particulières,  & mene  les 
Eleves  de  degrés  en  degrés , à la  découverte  des 
vérités  qu’il  leur  enfeigne. 

Les  fecours  qu’un  Maître  procure  font  donc 
néceifaires  à quiconque  veut  étudier  avec  fucccs , 
& quand  un  homme  auroit  allez  de  pénétration 
pour  parvenir,  par  des  études  réliechics , à s’mf- 
truire  lui  feul  dans  les  fcicnces  les  plus  abllraires, 
il  n’en  Icioit  pas  de  même  de  la  Ciiirurgie. 

Il  ne  fulîit  pas , en  efret,  Aieîlleurs,  au  Cliirrr- 
gicn  de  fe  remplir  de  réglés  & de  précepres  , il 
faut  encore  qu  il  en  fach.e  faire  l’application.  DAit 
d'opérer  lui  cf:  clfentiel , ÎSc  c'efi  proprement  ce 
qui  le  caraélcrife.  C’efe  beaucoup  lans  doute  , 
d’avoir  étudié  la  nature,  de  connoître  la  Itruélure 
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des  organes  de  l’hommej  la  firuation,  la  pofitioiij la 
connexion  des  pairies  qui  le  compofcntjles  rellorcs 
qui  les  font  mouvoir , l’ulage  auquel  le  créateur  les  * 
deftine  : mais  ces  connoilFances  précieules  qui  doi- 
vent éclairer  les  démarches  de  l’Opérateur  font 
infuiHiantcs  pour  l’opération  prife  eu  elle-mcme. 
Il  faut,  pour  opérer,  une  dextérité  que  l’étude  ne 
donne  point , qu’on  acquiert  en  voyant  opérer  , 
en  multipliant  les  exercices  ôc  fcs  tentatives  fur 
les  cadavres,  en  opérant  foi -même , & par  la  pra- 
tique & l’expérience. 

Qu’on  préfente  à l’homme  inflruit  des  règles  de 
l’Art,  un  malade  affligé  d’un  dépôt  qu’il  faut  ou- 
vrir, il  reconnoîtra  fans  peine  & la  maladie  Sc  le 
traitement  qu’il  doit  employer  pour  le  guérir  : 
mais  s’agit-il  de  donner  illue  aux  matières  qui  for- 
ment ce  dépôt  î S’il  n’a  pas  contraélé  fous  les  ) eux 
d’un  Martre  , l’habitude  d’opérer  , peu  sûr  de  fa 
main,  il  craindra  d’entreprendre  la  guérifon  du 
malade.  Plus  il  aura  de  lumières  , plus  il  aura  de 
retenue;  car  s’il  eil:  des  parties  qu’il  iaut  couper, 
il  en  eft  de  précieufes  qui  les  avoiünent  & qu’il  Faut 
refpeéter  dans  l’opération  ; il  la  confeillera  cepen- 
dant parcequ’elle  cft  néceffaire , mais  il  fera  forcé, 
pour  l’execution  , de  s’en  rapporter  à celui  qui 
joint  aux  lumières  de  la  théorie  , ' l’exercice  des 
opérations. 

Peut-être  m’objcc^cera  t on , M^elîieurs , que  je 
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n’ai  lien  dit  encore  qui  prouve  l’utilitc  de  l’éta- 
bliirement  de  nos  Ecoles  par  rapport  aux  Eieves  ; 
que  ces  Eieves  peuvent  s’attacher  à des  Maîtres 
particuliers  qui  leur  enfeignent  la  théorie  & les 
forment  à la  pratique  de  l’Art  auquel  ils  Ce  defti- 
nent  : mais  li  l’objeétion  eft  réfléchie  , elle  porte 
également  fur  l’établiflement  de  toutes  les  Univer- 
fités  du  Royaume.  Il  n’eft  pas  en  effet  de  nécelîité 
ablolue  d’étudier  dans  ces  Ecoles  célébrés,  pour 
apprendre  la  manière  d’interprêter  les  loix  par  les 
règles  de  l’équité  qui  doit  en  être  le  principe , pour 
Cuivre  la  nature  dans  Tes  opérations , ôc  découvrir 
les  fecrets  de  la  médecine.  Cependant  ces  Acadé- 
démies , dont  à la  rigueur,  on  auroit  pu  fe  pafler , 
en  Ce  livrant  à des  études  particulières  , feront  à 
jamais  la  gloire  des  Princes  qui  les  ont  fondées , 
45c  des  hommes  illuftres  qui  les  protègent.  Ce  font 
elles  qui  les  entretiennent  dans  cet  éclat  & cette 
fplendeur  où  nous  les  voyons  aujourd’hui.  C’efl: 
enfin  pareeque  les  inftrudlions  qu’on  y donne  font 
communément  plus  épurées  que  les  inllruéLions 
particulières,  que  les  Rois  & lesSouverains  Pontifes 
ont  accordé  tant  de  privilèges  à ceux  qui  étudient 
& qui  obtiennent  des  degrés  dans  ces  Univeihtés 
fameulcs. 

La  Chirurgie  honorée  , comme  les  autres  Sciem 
CCS , des  regards  des  Souverains , va  jouir  des  mê- 
mes avantages.  Sa  Majeff é veut  que  l'on  enfcignc 
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publiquement  les  piincipes  de  cet  Art  falutaite  *,  ce 
i'eroit  manquer  au  refpeét  qu’on  lui  doit,  de  dou-* 
ter  un  inftant  de  l’utilité  de  l’établiirement  qu’elld 
vient  de  faire.  Que  les  Eleves  foient  allidus  à nos 
leçons  J 3c  nous  ofons  leur  promettre  qu’ils  y trou- 
veront des  fecours  que  les  inftruétions  particulières 
ne  peuvent  leur  procurer. 

En  effet  l’inftruélion  publique  enhardit  les  Ele-- 
ves , leur  donnent  du  courage,  les  accoutume  àfe 
produire  au  grand  jour  -,  elle  les  guérit  de  cette 
pufillanimité  qu’infpirent  naturellement  les  études 
privées.  D’ailleurs  il  règne  dans  les  Ecoles  publi- 
ques une  émulation  favorable  aux  progrès  des 
fcicnces  qu’on  leur  enfeigne.  Un  Elève  y profite 
de  ce  qu’on  lui  dit  & de  ce  qu’on  dit  aux  autres  ^ 
tout  fert  à étendre  Tes  idées  ou  à les  reélifierj  fes 
fuccès  , ceux  memes  de  fes  égaux  , tout  l’excite 
également  à l’étude*,  ceux  -ci  font  des  modèles  à 
fa  portée  , auxquels  il  auroit  honte  de  céder,  3c 
qu’il  fe  datte  de  pouvoir  furpaffer.  Dans  l’irfflruc- 
dlion  particulière  un  Eleve  n’a  pas  de  modèle  de- 
vant les  yeux  qu’il  puille  efpérer  d’atteindre , à 
moins  qu’il  n’ait  la  témérité  de  fe  mefurer  avec 
fùn  Maître  : enfin  ce  grand  véhicule  du  progrès  de 
toute  entreprife , la  cowparalfon  eft  fans  celle  pré- 
fente à fes  yeux*,  le  Maître  même  qui  parle  à un 
nombreux  auditoire  , s’anime  bien  davantage  que 
celui  qui  n’a  qu’un  Difciple  \ il  eft  incroyable  com- 
bien 
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bien  ce  feu,  cette  vivacité,  en  expliquant  les  myf- 
ccres  de  la  nature  &,fes  opérations  ,1e  tranfportènc 
. ik  le  pallîonhent,  & combien  ils  font  propres,  non 
ieulementà  rendre  les  jeunes  gens  attentifs,  mais 
encore  à leur  inlpirer  les  mêmes  ientimens  d’ad- 
miration dont  il  efl  lui-même  pénétré. 

Tels  font.  Meilleurs , les  avantages  qui  doivent 
naturellement  réfulter  de  l’établiircment  d’une 
Ecole  de  Chirurgie',  établilfement  utile  au  public, 
puilque  Ton  objet  eft  de  perfeélionner  l’Art  im- 
portant que  nous  profelîbns  , 8c  de  former  des 
Eleves  qui , par  leur  étude  , leur  application  Sc 
leurs  travaux,  parviennent  un  jour  à d’heureufes 
découvertes.  Nous  pouvons  les  alEurer  que  nous 
n'épargnerons  rien  pour  nous  mettre  en  état  de 
leur  enfeigner,  avec  netteté,  les  règles  de  l’Art. 
Qu’ils  s’appliquent  donc  à profiter  de  nos  leçons  j 
il  ne  fufEt  pas  qu’un  Laboureur  répande  la  fe- 
mence  , il  faut  que  la  terre , après  avoir  ouvert 
fon  fein  pour  la  recevoir , la  couve  , pour  ainfi- 
dire,  l’échauffe,  l’entretienne  & l’hurncéie.  lien 
ell  de  même  de  l’inflrudion  , fon  fruit  dépend 
de  la  parfaite  correfpondance  du  Maître  ôc  du 
Difciple.  Si  le  premier  ne  peut  montrer  trop  de 
zele , le  fécond  ne  peut  apporter  trop  de  docilité 
ni  d’application-,  il  faut  que  leurs  efforts  communs 
fe  réunifient  pour  atteindre  à la  perfeélion  qu’ils 
fe  propofent. 

Tome  IL 
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Heureux  donc!  fi  nous  pouvons,  à force  de  tra- 
vaux , enrichir  la  Chirurgie  de  quelque  décou- 
verte ; plus  heureux  encore  ! fi  nous  parvenons 
à former  des  Elevés  en  état  de  nous  furpalfer 
un  jour.  Tel  eft  le  principal  objet  de  l’établif- 
fement  de  nos  Ecoles  ôc  le  but  de  notre  ambi- 
tion. 

Quel  heureux  préfage  , Mefiieurs  , pour  ces 
Ecoles  1 de  nous  voir  aujourd’hui  honorés  de  la 
préfence  de  tous  les  corps  ( i ) & des  perfonnes 
les  plus  refpeéiables  dans  tous  les  états.  Cette 
preuve  de  votre  bienveillance  nous  pénétré  de  la 
reconnoilEaiice  la  plus  vive  , &c  nous  annonce  que 
vous  rellentez  les  avantages  que  la  fociété  peut 
retirer  de  ce  nouvel  établillcment.  Elle  nous  fait 
efpérer  de  mériter  un  jour  l’eftime  ^ la  confidé- 
ration  de  nos  concitoyens.  C’efi:  le  motif  le  plus 
puilTant  pour  nous  encourager  dans  la  carrière 
que  nous  allons  parcourir  , & la  récompenfe  la 
plus  glorieufe  que  nous  puilîions  attendre  de  nos 
travaux. 


(i)  Le  Chapitre  de  la  Cathédrale  , celui  de  l’Eglife 
Royale  de  Saint-Agnan  , celui  de  Saint-Pierre-en-Font, 
le  Préfidial , l’Univerlité  , le  Collège  des  Avocats,  celui 
de  Médecine  , ayant  été  invités  à l’ouverture  de  ces 
Ecoles  J y afliftèrent  par  Députés  , ainfi  qu’un  grand 
nombre  de  perfonnes  les  plus  diftinguées  de  la  ville. 
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JUGEMENT 

De  quelques  Journalistes  ^ fur  notre 
nouvelle  Méthode  opérer  les  hernies. 


PREMIER  EXTRAIT 

Du  Journal  de  Médecine ^ Mars  i y 6S. 

Les  hernies,  furtout  lorfque  les  parties  échappées 
du  bas  - ventre  , fe  trouvent  étranglées  dans  leur 
palEage  , ont  toujours  été  regardées  comme  une 
des  maladies  les  plus  graves  & les  plus  dairgereu- 
fes.  Les  vues  qu’on  doit  fe  propofer  dans  leur  rrai- 
tement , font  de  faire  rentrer  les  parties  échappées 
& d' empecher qu  elles  ne fartent  de  nouveau.  Dans 
les  hernies  habituelles,  & qui  ne  font  pas  accom- 
pagnées d’étranglement , il  arrive  alfez  ordinaire- 
ment que  les  parties  déplacées  rentrent  d’elles - 
memes  , ou  que  du  moins  on  parvient  à les  faire 
rentrer  par  des  moyens  limples  & faciles  que  l’Art 
preferit  : l’application  d’un  brayer  ou  bandage 
convenable  fulEt  fouvent  pour  les  contenir  & les 
empêcher  de  s’échapper  de  nouveau.  Ces  fecours 
ont  plus  d’une  fois  opéré  des  cures  radicales,  (ur- 
tout  dans  les  enfans  , dont  les  parties  acquérant 
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avec  râge  plus  de  force  & de  confiftancc,  fe  font 
trouvés  en  état  de  s’oppofer  feules  à la  fortie  des 
parties  qui  avoient  coutunie  de  s’échapper.  Il  n’en 
eft  pas  de  même  lorfque  les  parties  déplacées  fe 
trouvent  étranglées  5 il  faut  alors  avoir  recours  aux 
moyens  les  plus  efficaces  pour  détruire  le  refler- 
rement  qui  les  retient  : Les  topiques  ou  applica- 
tions extérieures  font  rarement  fuffifantes  ; on  eft 
donc  obligé  d’avoir  recours  aux  incifions  pour  dé- 
couvrir les  parties  échappées  ôc  celles  qui  les  étran- 
glent. Jufqu’ici  on  avoir  preferit  de  couper  l’obfta- 
cle  qui  s’oppofoit  à la  rentrée  de  ces  parties  -,  mais 
M.  le  Blanc  a obfervé  que  les  fibres  tendineufes 
& aponévrotiques  , telles  que  celles  qui  forment 
l’anneau  des  miifcles  grands  - obliques  du  bas- 
ventre  l’arcade  crurale , ne  fe  réuniftoient  ja- 
mais , lorfqu’elles  avoient  été  coupées,  que  leurs 
extrémités,  après  s’etre  écartées,  s’attachoient aux 
parties  voifines , avec  lefquelles  elles  fe  cicatri- 
foient  -,  d’où  il  devoir  réfulter  néceftairement  une 
ouverture  plus  grande  que  celle  qui  avoir  donne 
paftage  à la  hernie.  En  effet,  une  obfervation  , 
malheureufement  trop  confiante  , nous  a appris  ' 
que  les  perfonnes  auxquelles  on  avoir  été  oblige 
d’incifer  l’anneau  ou  l’arcade  crurale  pour  faire 
rentrer  des  hernies , étoient  fujettesàdcs  rechutes 
iréquentesi  ce  qui  les  mettoit  dans  la  néceffité  de 
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porter  un  bandage  toute  leur  vie;  affujettilTemenc 
non  feulement  très-défagréablc,  mais  encore  très- 
incommode.  Ces  confidérations,  jointes  aux  avan- 
tages que  M.  Lecat  Ton  ami , airure  avoir  retirés 
de  la  dilatation  graduée  du  col  de  la  veflie,  pour 
l’extraélion  du  calcul  , l’engagèrent  à clTayer  s’il 
ne  feroit  pas  pollîble , en  dilatant  peu  à peu  Sc  par 
degrés  , l’ilTue  de  la  hernie  , de  lui  procurer  un 
palTage  fuffifant  pour  en  permettre  la  rentrée.  Il 
croyoit  pouvoir  fe  promettre  par  là  , non  feule- 
ment d’éviter  les  rechutes  , mais  encore  de  fe  met- 
tre à l’abri  des  accidens  qui  n’accompagnent  que 
trop  fouvent  l’incilion  de  l’anneau;  tels  que  l’ou- 
verture de  l’inteftin,  celle  de  l’artère  épigaftrique  , 
ô’c.  L’expérience  ne  tarda  pas  à confirmer  des  vues 
aulïî  bien  fondées.  C’eft  en  lyyo  qu’il  ofa  tenter, 
pour  la  première  fois  , cette  dilatation  , en  faifant 
l’opération  à un  homme  âgé  de  vingt-fept  ans  qui 
avoir  une  hernie  inguinale.  L’étranglement  fubfif- 
toit  depuis  fix  jours;  les  accidens  étoient  au  der- 
nier degré  d’intenfité.  Après  l’ouverture  du  fac  , 
l’inteftin  fe  préfenta;  il  étoit  feul,  très-tendu,  Sc 
ne  formoit  qu’une  petite  anfe  : il  tira  un  peu  cette 
anfe  avec  la  main  gauche  ; &:  par  ce  moyen , il 
amena  hors  de  l’anneau  la  portion  étranglée  de 
l’inteftin  ; enfuite  il  porta  le  doigt  index  de  la 
main  droite  dans  l’anneaû , pour  voir  s’il  pourroic 
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ponces  quelques  lignes  de  diamètre , dont  la  corde 
a fix  pouces  quatre  lignes  •,  ce  qui  fait  la  longueur 
de  l’inftrument.  Il  eft  compofé  de  deux  branches 
jointes  par  une  charnière  : un  reflort  (i)  placé  en- 
tre les  deux  manches  & arreté  par  une  vis  qui  lui 
permet  de  gliller , maintient  par  Ton  élafticité  , les 
deux  blanches  ferrées  l’une  contre  l’autre*,  de  forte 
que  leurs  extrémités  , qui  font  fort  aflilés,  étant 
appliquées  par  ce  moyen  , forment  une  fonde 
moulfe  Sc  plate  ,,  propre  à erre  introduite  dans 
l'illue  herniaire.  Les  vives-arrêtes  des  deux  bran- 
ches du  côté  de  la  cannelure  du  gorgeret,  ainf 
que  celles  du  côté  externe  , font  bien  arrondies 
polies  , afin  qu’elles  ne  puiflent  pas  bleiler 
l’intefiin. 

Lorfqu’on  a ouvert  le  fac  herniaire  , qu’on  a 
mis  à découvert  les  parties  échappées  & l’ilfue  de 
la  hernie,  & qu’on  a détruit  les  adhérences,  s’il 
s’en  trouve  d’extérieures  , on  prend  de  la  main 
droite  l’inftrument  qu’on  a eu  foin  d’échauffer  un 
peu  , & dont  on  a trempé  l’extrémité  dans  l’huile  ) 
on  le  tient  de  manière  que  la  cannelure  fe  trouve 
tournée  du  côté  de  l’inteftin , Sc  la  face  arrondie 


( I ) L’Auteur  a depuis  fupprimé  ce  reifortj  voye^  plan- 
che II,  figure  6 de  la  première  partie. 
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du  côté  de  l’anneau  j on  baifTe  de  la  main  gauche 
l’anfe  de  l’inteftin  , & on  introduit  l’inflrument 
avec  circonfpeclion,  en  le  pouffant  doucement  Sc 
par  degrés , dans  l’iffue  de  la  hernie  : l’inftrument 
introduit  de  douze  à quinze  lignes,  on  détend  le 
reffort  & on  le  renverfe  en-deffus  de  l’inftrument. 
Cette  précaution  eft  abfolument  néceffaire , parce- 
qu’en  empoignant  le  manche  , pour  écarter  les 
branches  & opérer  la  dilatation,  h le  reffort  ref- 
toit  dans  la  première  polîtion  , le  rapprochement 
des  branches  qu’il  produiroit,  pourroit  fort  bien 
pincer  l’inteftin. 

M.  /e  Blanc  a obfervé  que,  dans  la  plupart  des 
petites  hernies , rinteftin  rentre  de  lui-même  pen- 
dant qu’on  fait  la  dilatation , & que , s’il  ne  rentre 
pas , il  fuffifoit , après  avoir  dilaté  Tiffue , de  te- 
nir l’inftmment  en  place  de  la  main  gauche,  & de 
pouffer  avec  \ïndcx  de  la  main  droite  l’inteftin  par 
la  gouttière  du  gorgeret  \ mais  lorfque  le  volume 
des  parties  déplacées  eft  fort  conlîdérable,  on  eft 
obligé , quand  la  dilatatign  eft  jugée  fuffifante , de 
faire  tenir  l’inftrument  par  un  Aide , tandis  que 
l’Opérateur,  avec  les  doigts  de  l’une  & de  l’autre 
mai»  , fait  rentrer  fucceftîvement  ces  parties  pat 
la  gouttière  de  l’inftrument  qui  lui  offre  un  paffage 
fuffifamment  libre. 

Il  eft  fl  effentiel  de  favoir  bien  diftinguer  les 


jlij  Jugement 

cas  où  Ton  peut  différer  ropcrarion  , ceux  où’ il 
feroit  dangereux  de  la  retarder,  que  M.  le  Blanc 
a cru  devoir  entrer  dans  quelques  détails  à ce  fu- 
jet.  Dans  une  ancienne  hernie  qui  fort  & rentre 
facilement,  quoiqu’il  furvienne  un  étranglement, 
l’opération  peut  être  différée  , pareeque  l’admi- 
niftration  raifonnée  des  fecours  de  l’art  peut  ert 
procurer  la  rentrée.  Il  n’en  eft  pas  de  meme  d’n  né 
hernie  récente  où  l’inteftin  eft  forti  fubitement 
par  un  effort  violent  ; l’étranglement  inflamma- 
toire qui  y furvient,  demande  un  prompt  fecours: 
dans  ce  cas , fi  l’on  différé  l’opération  , elle  eft  le 
plus  fouvent  infruéfueufe.  La  rougeur  & la  fenlî- 
hiliré  de  la  tumeur  , la  tenfion  & la  douleur  du 
ventre , la  fièvre , la  petitefTe  & la  concentration 
du  pouls  , les  hoquets  , les  vomiffemens  qui  ac- 
compagnent le  plus  ordinairement  l’étranglement, 
menacent  d’une  gangrène  prochaine,  fi  l’on  différé 
l’opération.  Dans  les  hernies  anciennes  & habi- 
raelles  , la  marche  des  fymptômes  eft  beaucoup 
plus  lente  frétran^lrment  eft  fouvent  produit  par 
l’accumulation  des  vents  ou  des  matières  , dans 
la  portion  d’inteftin  qui  la  forme  -,  accumulation 
qui  eft  quelquefois  l’effet  d’une  fimple  parelLeOu 
inaélinn  de  cet  organe.  Dans  ces  fortes  de  cas  , 
notre  Praticien  confeille  d’appliquer  des  topiques 
qui  ayent  la  vertu  de  refterrer  ces  parties  trop  re- 
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lâchées,  & de  leur  donner  du  ton,. afin  qu’en  fe 
contradanc , elles  prelTent  & compriment  les  vents 
ou  les  matières  contenues  dans  la  portion  de  l’in- 
teftin  qui  forme  la  hernie  , pour  les  faire  paffec 
dans  la  continuité  du  canal.  »C’eft  ici  le  cas,  dit-il, 
» d’appliquer  ftir  la  tumeur  des  répercuffifs  froids 
« qui  feroient  nuifibles  dans  l’étranglement  d’une 
« hernie  récente.  On  peut  cependant , ajoure- t-il, 
■»  en  tenter  l’application  dans  les  premiers  inftans 
« de  l’étranglement  d’une  hernie  qui  parort  fubi- 
s>  tement  j mais  s’ils  ne  produifent  pas  l’effet  dé- 
« firé , la  continuation  de  leur  application  devien- 
i>  droit  dangereufe.  » 

La  marche  lente  des  fymptomes  & des  acci- 
dens  qui  arrivent  à une  hernie  ancienne  , en  a 
fouvent  impofé  aux  Praticiens.  M.  le  Blanc  en 
rapporte  trois  exemples  , dans  lefquels  les  mala- 
des furent  les  vidimes  du  retardement  de  l’opé- 
ration. Quelquefois  la  rougeur  , la  tcnfîon  & la 
fenfibilité  manquent  dans  les  hernies  crurales  : il 
n’efl:  pas  étonnant  qu’alors  un  Praticien,  peu  at- 
tentif, méconnoifle  la  maladie.  Notre  Auteur  com- 
muniqua, en  1742,  à l’Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie une  obfervation  fur  une  hernie  de  cette 
efpèce,  qu’on  avoit  prife  pour  un  volvulus  ; mais 
l’opération  découvrit  quelle  étoit  fa  véritable  na- 
ture. 
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La  plaie  que  l’on  eft  obligé  de  faire , pour  décou- 
vrir les  parties  qui  forment  la  hernie,  & introduire 
dans  Ton  iffue  l’extrémité  du  dilatatoire,  fe  ferme  & 
fe  cicatrife  très  - promptement,  toutes  les  fois  que 
les  parties  rentrées  font  patfaitement  faines,  fi  l’on 
fe  contente  d’en  rapprocher  les  lèvres.  M.  le  Blanc 
conieillc  de  mettre  fimplement  fur  la  ligne  formée 
par  ces  deux  lèvres  affrontées  l'une  à l’autre  , une 
petite  languette  de  linge  fin , puis  d’appliquer  un 
peu  de  charpie  brute  par  defïus,  quelques  com- 
preffes  & le  fpica.  Il  ne  faut  lever  cet  appareil  que 
le  troifième  ou  le  quatrième  jour.  Alors  fi  la  lan- 
guette de  linge  tient  encore,  on  la  laiffe  jufqu’à 
ce  qu’elle  fe  détache  d’elle- meme.  Pour  en  facili- 
ter le  décollement  , on  verfe  deffus  un  peu  de 
liniraent  fait  de  baume  à'  Arcœus  y &c  d’huile  à'hy- 
pericum.  La  languette  détachée  au  fécond  ou  troi- 
fième panfement , on  met  fur  cette  plaie , pour 
ainfi-dire  réunie , un  peu  de  charpie  râpée  & un 
emplâtre  de  diapalme  par-delLus.  Par  ces  procé' 
dés  , la  plaie  fe  réunit  comme  une  plaie  fimple  , 
fans  prefque  pas  de  fuppuration.  Mais  dans  le  cas 
où  les  parties  rentrées  ne  font  pas  faines,  comme 
il  fe  fait  une  fuppuration  ou  un  fuintement  pu- 
rulent & fanieux  de  leur  furface , il  eft  néceffaire, 
pour  favorifer  l’écoulement  de  cette  matière , d’in- 
troduire par  l’iffue  , à chaque  panfement , une 
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petite  bandelette  de  linge  fin  qu’on  porteia  jiifques 
dans  la  capacité  du  bas  ventre  5 on  la  fupprirnera. 
lorfque  le  tems  de  la  fuppuration  fera  palfié.  Il  efl: 
aifé  de  fentir  que  , dans  ce  cas , la  cicatrifation  de 
la  plaie  ne  peut  être  parfaite,  que  cette  fuppura' 
lion  n’ait  cefle.  Notre  Auteur  reconnoît  que  M. 
Mertrud  avoir  propofé,  long-tems  avant  lui,  les 
panfemens  finiples  dans  les  plaies  des  hernies  opé- 
rées , & il  fe  félicite  de  s’être  rencontré  avec  cet 
habile  Chirurgien,  dont  la  lettre  inférée  dans  le 
Mercure  de  France , ne  lui  étoit  pas  connue  loiT- 
qu’il  commença  à adopter  cette  pratique. 

On  fient  bien  que  notre  Auteur  doit  proficrire 
les  pelottes  & les  tentes  fiolides  qu’on  efit  encore 
dans  l’ufiage  d’introduire  dans  l’ilTue  de  la  hernie, 
après  l’opération  faite  par  la  méthode  ordinaire. 
Cette  pratique  eil  aulîi  inutile  dans  fia  manière 
d’opérer,  qu’elle  ell:  contraire  aux  vues  qu’on  doit 
fie  propofier  de  fermer , par  une  cicatrice  prompte 
& fiolidc , la  voie  par  laquelle  les  parties  fie  font 
échappées  de  la  capacité  du  bas-ventre.  Il  rejette 
également  une  autre  pratique  non  moins  nuifiible; 
c’eft  celle  où  l’on  eft  lorfiqu’on  veut  réduire  une 
hernie  , de  faire  coucher  le  malade  à plat  , &c 
même  la  poitrine  & la  tête  plus  balfies  que  le  fiége. 
Pour  peu  que  l’on  falFe  attention  à la  direélion  des 
fibres  muIcLilaires  & aponévrotiques  du  muficlc 
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giand  obliquc , ôc  aux  endi’oits  où  elles  s’attâclienf, 
ou  verra  qu’en  couchant  le  malade  à plat  , l’an- 
neau efl:  reircrré  , que  ce  rellerrement  rétrécit  le 
palfage  de  la  hernie,  ôz  s’oppolc  conféquemment 
à la  rentrée  des  parties.  Il  fait  donc  fléchir  la  tête 
& la  poitrine  (ur  le  baflîn  , & le  baflrn  vers  la 
poitrine  : par  ce  moyen  , il  rapproche  les  côtes  du 
pubis,  c’eft-à-dire  , les  attaches  du  mulcle grand- 
oblique  qui  fe  trouve  par-là  dans  un  état  de  relâ- 
chement très- propre  à rendre  l’anneau  plus  lâche 
ôz  plus  évafé , & par  conféquent  plus  difpofé  à 
permettre  la  rentrée  libre  des  parties  qui  formenr 
la  hernie.  Il  aflure  être  parvenu  , par  ce  moyen 
Ample,  à faire  rentrer  un  grand  nombre  de  hernies 
qui  avüient  réflflé  à toutes  les  tentatives,  parce- 
qu’on  avoir  fait  coucher  le  malade  à plat.  Pour 
les  hernies  crurales  , il  met  le  malade  à peu  près 
dans  la  meme  fituarion  , en  obiervant  de  fléchir 
la  cuilfe  du  côté  de  la  hernie , fur  le  baflin  ; fi  la 
hernie  efl:  du  côté  droit,  il  fait  pencher  le  malade 
furie  côté  gauche,  &vice  versa. 

Non  content  d’avoir  démontré  les  avantages  de 
fa  méthode  par  un  nombre  fiiffifant  d’obferva- 
tions  qui  en  conftatent  le  fuccès , M.  le  Blanc  a 
cru  devoir  prouver  qu’elle  étoit  conforme  aux 
règles  de  la  bonne  pratique  & fondée  fur  une 
faine  théorie.  Il  remarque  donc , que  les  Au- 
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leurs  qui  onç  écrit  fur  les  plaies  des  parties  apo-* 
névrotiques  , conviennent  tous  que  la  divifion  de 
ces  parties  font  prefque  toujours  luivies  d’acci' 
dens  funelles  j aullî  recommandent-ils  de  ne  point 
couper  les  aponévrofes  fans  une  extrême  néceffité. 
Il  eft  cependant  des  cas  où  notre  Auteur  convient 
que  ces  débiidemens  font  d’une  néceüité  indif- 
penfable^  il  veut  bien  qu’alors  on  y ait  recours, 
mais  il  exige  qu’il  loit  bien  conftaté , ou  que  la 
diftenfion  graduée  ell;  impollible  , ou  qu’elle  eft 
infufHlante  pour  remplir  les  vues  qu’on  le  pro- 
pofe.  Les  cas  où  le  débridement  eft  indilpentable 
dans  les  hernies  , font  lorfque  l’inteltina  contraété 
des  adhérences  à la  circonférence  de  l’anneau,  & 
qu’il  n’eft  pas  poflible  de  les  diiféquer  fans  le  dé- 
brider j & lorfque  ces  adhérences  font , comme  il 
arrive  quelquefois , au  - de (Tus  de  l’anneau  , dans 
la  capacité  du  même  ventre.  i°.  Que  lorfqu’il  eft 
nécelfaire  d’élargir  ou  d’aggrandir  un  orifice  trop 
étroit,  par  exemple,  celui  de  la  matrice  ou  de  la 
vclîîe  , pour  en  extraire  un  corps  étranger , tous 
les  Praticiens  doivent  convenir  qu’il  eft  plus  avan- 
tageux d’y  faire  des  lentes  & douces  dilatations  , 
que  de  le  fendre  ou  de  le  couper.  3°.  Pour  prou- 
ver encore  mieux  la  préférence  quon  doit  donner 
à la  dilatation  fur  le  débridement  dans  les  hernies 
inguinales,  il  a cru  devoir  donner  une  defeription 
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anatomique  de  l’anneau  des  mufcles  du  bas-ventfc^ 
de  laquelle  il  téfulte  que  ce  paflage  peut  prêtée 
facilement  à la  dilatation , ôc  reprendre  enfuite  foii 
diamètre  naturel.  4'^.  La  nécelfité  où  font  tous 
ceux  qui  ont  été  opérés  de  la  hernie  par  la  mé- 
thode ordinaires  de  porter  un  bandage  pour  pré- 
venir les  rechutes , démontre  fuffifamment  qu’à 
cet  égard  , cette  méthode  le  cede  à la  fienne  , 
puifqu’aucun  de  ceuxquijl’ont  fubiejna  éprouve 
de  rechute  & n’a  été  aftreint  à porter  de  bandage. 
Notre  Auteur  explique  très-bien  la  raifon  de  cette 
différence  -,  elle  vient  de  ce  que  les  fibres  aponé- 
vrotiques  ou  tendineufes  une  fois  coupées,  ne  fe 
réunifient  jamais  , comme  nous  l’avons  déjà  dit , 
mais  fe  fondent  aux  parties  voifines  vers  lefquelles 
elles  fe  font  retirées  -,  ce  qui  doit  ncceirairement 
laifier  une  ouverture  plus  grande  que  celle  qui 
avoir  déjà  donné  ifiue  aux  parties;  au  lieu  que  , 
lorfque  les  fibres  n’ont  été'- que  diftendues , elles 
reprennent  peu  à peu  leur  relfort , après  que  les 
parties  qui  les  diftendoient,  font  rentrées:  d’ail- 
leurs la  cicatrice  de  la  plaie  externe  forme  un  nou- 
veau point  d’appui  qui  concourt  avec  le  refiort 
rétabli  de  l’anUeau  , pour  ïéfifter  à l’impulfion  des 
parties  intérieures  , & prévenir  leur  fortie. 
Parmi  les  accidens  qui  accompagnent  le  débride- 
ment,  M.  le  compte  la  douleur  vive  que 

caufe 
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caufc  l’incifion  de  l’anneau  -,  douleur  que  n’éprou- 
vent  point  ceux  chez  lelquels  on  Te  contente  de  le 
dilater.  6°.  La  ftruclure  du  ligament  de  Poupart:, 
par-delLous  lequel  paflent  les  parties  qui  forment 
la  hernie  crurale , n’eft  pas  moins  favorable  à la 
dilatation  que  celle  de  l’anneau  ; ce  lont  encore 
des  fibres  tendineules  & aponévrotiques  qui  peu- 
vent fe  prêter  à une  diftenlion  graduée,  mais  qui 
ne  lauroient  fe  rapprocher  ni  fe  réunir,  lorfqu’une 
fois  elles  ont  été  incifées.  7°.  On  ne  doit  pas  plus 
craindre  de  blelfer  l’inteftin  , quoiqu’atteint  de 
pourriture  , en  introduifant  le  doigt  , & encore 
moins  en  introduifant  le  dilatatoire , qu’on  ne  le 
craint  en  y portant  la  londe,  pour  opérer  le  débri- 
dement  : d’ailleurs  il  elt  prudent,  toutes  les  fois 
que  cela  efl:  pollible,  d’amener  Sc  mettre  dehors 
de  l’anneau  l’endroit  de  l’inteftin  étranglé.  La  di- 
latation pourra  fe  faire  avec  le  doigt,  fi  l’anneau 
n’a  pas  une  trop  grande  force  : malgré  cela  , notre 
Auteur  confeille  de  préférer  le  dilatatoire.  8°.  La 
defeription  que  donne  Ambroife  Paré , d’après 
Pierre  Franco  , de  l’opération  de  la  hernie , fiit 
voir  que  cet  habile  Chirurgien  ne  faifoit  le  débri- 
dement  ou  l’incifion  à l’anneau  , que  dans  le  cas 
de  néceftité  , & qu’il  lui  arrivoir  fouvent,  apres 
avoir  fendu  fur  la  fonde  crenelée,  le  (ac  herniaire , 
&:  découvert  l’intcftin , de  le  faire  rentrer , fans 
Tome  II.  d 
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incifei  l’anncaii  : Ton  texte,  que  M.  /e  Blanc  rap- 
porte , ne  peut  lailîer  aucun  douce  là-delîus. 

Notre  Auteur  termine  fon  ouvrage  par  des  ré- 
flexions fur  l’application  qu’on  pourroit  faire  de 
fa  méthode  dans  les  exomphales  & dans  les  her- 
nies ventrales , même  dans  celles  qui  font  produi- 
tes par  des  plaies  pénétrantes  dans  la  capacité  du 
bas-ventre.  Il  rapporte  à ce  fujet  une  obfervation 
par  laquelle  il  démontre  que  la  dilatation  graduée 
a eu  un  entier  fuccès  dans  une  hernie  de  cette 
elpèce  , dans  la.]uelle  une  portion  de  l’épiploon 
une  anfe  de  l’inceftin  étoient  étranglées  dans 
une  plaie  pénétrante  faite  par  un  coup  de  bayon- 
nette  , à peu  de  diftance  de  l’ombilic.  La  plaie 
fut  cicatrifée  , lans  que  depuis  il  ait  paru  de 
hernie.  Enfin  il  propofe  d’opérer  par  fa  méthode, 
les  hernies  habituelles,  lors  même  qu’elles  ne  font 
pas  accompagnées  d’étranglement , pour  en  pro- 
curer la  cure  radicale  , mettre  les  malades  à l’abri 
des  accidens  auxquels  ils  font  continuellement 
expofés,  & les  délivrer  de  la  néceflité  de  porter 
habituellement  un  bandage  j opération  qu’il  a 
exécutée  fur  un  Anglois  allez  courageuJ  pour  s’y 
foumettre,  & qui  n’a  pas  eu  lieu  de  s’en  repen- 
tir , puifqu’il  s’efl:  vu  délivré  par-là,  d’une  indif- 
pofition  très  - incommode  iic  quelquefois  très- 
dangereule. 
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Nos  ledcui'S  ne  feront  poir.r  furpris  quand  nous  ^ 

leur  annorxerons  qu’une  niéthode  fondée  fur  les 
principes  de  la  plus  laine  pratique,  fur  la  théorie 
la  plus  lumineufe  & la  plus  lolide,  ik  dont  les  fuc- 
ces  ont  d’ailleurs  été  conftates  par  un  grand  ncir.bre 
d’oblervations  fournies  par  ditfércns  Chirurgiens 
également  éclairés,  qui  ont  abandonné  l’aiuieUne 
méthode  pour  l’adopter  ; ils  ne  feront  pas,  dis-je  , 
furpris  qu’une  telle  méthode  ait  mérité  l’approba- 
tion de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , & des 
Académies  de  Dijon  & de  Rouen.  Cela  n’a  pas 
empcché  qu’on  ne  Ifii  ait  oppofé  dans  le  quatrième 
volume  des  î^lémoires  de  l’Académie  de  chirurgie, 
qui  vient  de  paroitre,  des  réflexions  auxquelles  il 
a cru  develir  répondre  par  un  petit  Ecrit  qu’on  dil- 
tribue  avec  Ion  ouvrage  , & auquel  nous  croyons 
devoir  renvoyer  nos  leéleurs.  Nous  fommes  très- 
fàchés  aulîî  que  les  bornes  que  nous  fommes  forcés 
de  nous  preferire  , ne  nous  permettent  pas  de  don- 
ner une  analyfe  luivie  de  l’ElFii  de  M.  Ilo/rz  qu’on 
trouve  à la  fuite  de  celui  de  M.  le  Blanc. 
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Des  Annonces  6’  Affiches  de  V Orléanoïs  ^ du  i o 
juin  lyôS. 

De  tous  les  genres  d’études  j le  plus  utile  , fans 
contredit,  efl:  celui  qui  a pour  objet  la  confcrvatioiî 
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des  hommes,  mais  par  une  malheureufe  contra- 
didiion  de  leur  elprit  , cette  utilité  n’eft  guères 
ientie  que  pat  ceux  qui  font  obligés  de  recourir  à 
l’art  de  guérir.  Le  Chirurgien  qui  dans  cette  vafle 
carrière , fe  livre  tout  entier  à des  recherches  nou- 
velles, fraye  un  chemin  plus  sûr , plus  court , plus 
facile  que  ceux  ci-devant  pratiqués,  6c  tire,  par 
Tes  reflources  , le  malade  d’un  état  critique  ÔC 
dangereux,  méiite  les  éloges  de  fon  fiècle  : c’eft 
ce  qu’a  fait  M.  le  Blanc  dans  la  nouvelle  Méthode 
dé  opérer  les  hernies^  Avant  la  découverte  de  l’Au- 
teur, on  coupoit,  on  incifoit*,  lorfqu’il  s’agilLoit 
d’aggrandir  l’illue  herniaiic  où  fc  faifoit  l’étrangle- 
ment. M.  le  Blanc  a fublîitué  à cette  incilion  dan- 
gereufe  la  dilatation  graduée  &r  ménagée  , c’eft- 
à-dire  , l’extenfion  des  fibres  de  cette  ilTue*.  Ses 
expériences  multipliées , ainfi  que  celles  des  Pra- 
ticiens qui  ont  fuivi  fa  méthode  , prouvent  d’une 
manière  démonftrative , que  non  feulement  cette 
dilatation  cft  praticable , mais  qu’elle  remplit  les 
deux  conditions  du  principe  généralement  reçu 
pour  la  guérifon  radicale  des  hernies , qui  confifte 
a.  faire  rentrer  les  parties  , & à cm  pêcher  qu  elles 
ne  forcent  de  nouveau.  Par  ce  doux  procédé,  qui 
ne  peut  être  fuivi  d'accident , de  danger , le  malade 
eft  débarralîé  de  la  gene  d'un  bandage.  La  mé- 
thode ordinaire  ou  l’incifion  permet,  à la  vérité. 
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k rentrée  des  parties;  mTàsXomà' empêcher  qu*  elles 
ne  s’ échappent  de  nouveau  ^ elle  en  facilite  k,  for- 
tie  , parceque  l’incidon  rend  néceirairement  le 
palfage  plus  grand,  plus  évafé,  même  après  la  cica- 
trifation  de  la  plaie. 

Pour  ne  rien  lailTer  à délirer  fur  cette  importante 
matière  , l’Auteur  la  joint  à Ton  Ouvrage  un  EjJ'ai 
fur  les  hernies  rares  & peu  connues  de  M.  Hoin  y 
Chirurgien  à Dijon  , ami  & digne  Emule  de  M. 
le  Blanc.  On  y trouvera  des  chofes  neuves,  dont 
les  Auteurs  qui  ont  écrit  fur  ces  maladies , n’ont 
point  encore  parlé. 

Si  nos  maux  font  fans  limites , quelle  recon- 
noilfance  ne  devons-nous  pas  aux  génies  qui  éten- 
dent celles  de  les  guérir  : ainfi , de  quelque  ma- 
nière que  l’on  conlidere  ce  livre  , il  eft  utile  à 
l’Artifte  qui  veut  s’inftruire  , & confolant  pour  le 
malade  qui  cherche  du  foulagement.  Il  n’efl;  point 
ici  queftion  de  fyftême  ; la  preuve  phyfique  fuit 
de  près  la  démonftration.  Enfin  il  efl:  peu  d’ouvra- 
ges modernes  dont  l’utilité  l’emporte  fur  celui  que 
nous  annonçons.  Les  perfonnes  en  place  & les 
gens  de  l’art  l’ont  honoré  de  leurs  fuffrages.  Le 
Roi  de  Danemarck  qui  , par  les  prémices  de 
fon  règne  , fait  connoître  combien  l’humanité  lui 
cft  chère  , a daigné  l’accueillir,  & a chargé  fon 
Ambalfadeur  à la  Cour  de  France  , d’annonceE 
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à l’Auteur  qu’il  l’honoroit  d’une  gratification.’ 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cet  extrait, 
qu’en  donnant  copie  de  la  lettre  dont  le  Roi  de 
Pologne  a honoré  1 Auteur. 

« Monfieur  le  Profeireur  le.  Blanc  j le  mérite 
>5  de  l’Ouvrage  que  vous  m’avez  envoyé , & dont 
« je  me  fuis  hiit  rendre  compte  , doit  vous  ré- 
pondre  du  plailir  avec  lequel  je  l’ai  reçu.  Con- 
« tinuez  vos  utiles  travaux,  je  vous  y invite  au 
» nom  de  l’humanité  qui  a droit  à vos  talens, 
3>  Flatté  que  mon  approbation  vous  ferve  d’en- 
>•  couragement  , je  vous  allure  de  mon  eftime  & 
de  la  reconnoillance  que  je  dois  à votre  atten- 
« tion.  Sur  ce  je  prie  Dieu  qu’il  vous  ait , Mon- 
« heur  le  Profelleur  le  Blanc  ^ en  fa  fainte  garde. 
Fait  à VaiTovie  ce  1 1 Mai  1768. 

Sïoné  Stanislas  Auguste  , Roi 

i?  ’ 
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Du  Journal  des  Savans  3 Juin  1 7^ p. 

* De  toutes  les  maladies  qui  affligenf  l’humanité, 
dit  M.  le  Blanc  , il  n’en  eft  guère  de  plus  com- 
munes que  celles  qu’on  nomme  hernies  ou  def~ 
centes.  On  appelle  ainfi  la  fortie  qui  Te  fait  d’une 
partie  des  inteftins,  de  l’épiploon,  ou  même  de 
pluhcurs  aiitres  vifcçres  renfermés  dans  la  capa^ 
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ciré  du  venrre.  Ces  vifcères  , ou  plutôt  quelques 
portions  de  ces  vifeères  s’échappent  fouvenr  pat 
certaines  ouveitures  que  la  nature  a pratiquées 
pour  donner  palfage  à d’autres  parties  qui  , dans 
le  Tyllcme  de  l’économie  animale , doivent  Ce  pro- 
longer hors  de  \ abdomen  pour  le  rendre  à dilfé- 
rens  organes.  Ces  ouvertures  (ont  principalement 
les  anneaux  inguinaux  par  lefquels  palîcnt,  dans 
les  hommes  le  cordon  des  vaillcaux  Ipermatiques 
& les  ligamens  ronds  de  la  matrice  dans  les  fem- 
mes : de  ce  nombre  font  aullî  les  arcades  crurales 
qui  livrent  paflage  aux'  gros  vaifleaux  fervant  à 
entretenir  la  circulation  du  fang  & la  vie  dans  les 
extrémités  inférieures. 

Quelques  précautions  que  la  nature  ait  prifes 
pour  fermer  ces  portes  à toutes  les  autres  parties 
qu’'à  celles  auxquelles  elles  font  deftinées  , elle 
n’a  pu  empêcher  que  dans  certaines  circonftances, 
telles  par  exemple,  qu’un  trop  grand  relâchement 
dans  les  fibres , une  fecoufle  ou  une  comprcllion 
trop  forte  des  vifeères  du  bas-ventre  , une  portion 
de  ces  derniers  ne  forçât  les  barrières  qui  leur  font 
oppofees.  Ces  portions  d’inteftins  ainfi  fortics  de 
leur  place  naturelle,  & retenue  par  les  régumens 
extérieurs,  forment  alors  des  tumeurs  proportion- 
nées à leur  volume.  Heureufement  il  arrive  le  plus 
fouvent  que  ces  déplacemens  ne  foj:t  accompa- 
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gnés  d’aucune  douleur  conlidérable  , que  les  fo^< 
rions  de  la  partie  déplacée  continuent  à le  faire  , 
comme  fi  elle  écoit  dans  le  ventre  même,  ou  qu’on 
peut  facilement  l’y  faire  rentrer  & l’y  maintenir 
en  fuite  par  le  fecours  des  bandages  qu’on  a ima- 
ginés pour  CCS  infirmités  : mais  un  pareil  bonheur 

n’accompagne  pas  toujours  ces  fortes  d’accidens  •, 

• 

la  feene  commence  ou  change  quelquefois  fubi- 
tement , d’une  manière  bien  cruelle.  Cela  arrive 
lorfque  , par  quelque  caufe  que  ce  foit,  la  portion 
d’inteftin  qui  eft  lortie  , fe  trouve  ferrée  «5.:  comme 
étranglée  par  les  bords  de  l’ouverture  meme  qui 
lui  a donné  paflage.  Le  malade  éprouve  alors  les 
douleurs  de  colique  les  plus  violentes,  il  lui  fur- 
vient  des  hocquets , des  vomilTemens  prefque  con- 
tinuels de,  matières  ftercorales , fon  pouls  eft  foi- 
ble  , concentré  , des  fueurs  froides  s’emparent  de 
lui , & bientôt  la  gangrène  & la  mort  viennent  ter- 
miner fes  fouffrance^avec  la  vie. 

Ce  qu’il  y a de  malheureux  dans  ces  accidens, 
c’eft  que  prefque  toujours  fes  fymptômes  ont  une 
marche  fi  prompte , & s’accroiftent  avec  une  telle 
rapidité,  que  dès  le  premier,  le  fécond  ouïe  troi- 
fième  jour  le  malade  fe  trouve  abfolument  fans 
remède.  Il  eft  aifé  de  fentir  que  dans  ces  extré- 
mités il  faut  proportionner  la  promptitude  des 
fecours  à celle  de  la  maladie  j auflî , après  avoir 
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èllayé  pendant  douze  ou  quinze  heures  de  faciliter 
Ja  rcduClion  de  la  hernie  par  les  délayans  & relâ- 
chans , fi  on  ne  parvient  point  à faire  cette  réduc- 
tion à l’aide  des  manœuvres  ulitées,  la  faine  mé- 
decine prefcrit  qu’il  n’y  a pas  un  moment  à perdre, 
& qu’il  faut  en  venir  tout  de  fuite  à l’opération 
chirurgicale. 

Cette  opération  , telle  qu’elle  a été  pratiquée 
jufqu’à  préfent , confifte  à incifer  les  tégumens, 
pour  découvrir  ce  que  l’on  nomme  le  fac  herniaire ^ 
& enfuite  à fendre  par  le  moyen  d’un  biftoiiri  bou- 
tonné ■& -conduit  dans  la  cannelure  d’une  fonde, 
le  bord  de  l’ouverture  qui  occalîonne  l’étrangle- 
ment. Cette  ouverture  étant  aggrandie,  la  réduc- 
tion fe  fait  aifément,  »Sc  quand  l’qpération  a été 
faite  , & dans  le  tems  convenable  , les  accidens 
ceflent , & le  malade  eft  fauvé. 

Mais  cette  opération  , toute  efficace  &:  toute 
falutaire  qu’elle  ell,  n’eft  pas,  à beaucoup  près, 
exempte  de  défauts,  de  dangers,  d’accidens  très- 
fâcheux.  1°.  Le  péril  imminent  qui  menace  ceux 
qui  ont  des  hernies  étranglées, détermine fouvenc 
à faire  l’opération  avant  qu’elle  foit  indifpenfable  , 
& dans  un  tems  où  par  des  manipulations  mieux 
entendues  que  celles  qu’on  a employées  jufquà 
préfent,  on  pourroit  encore  efpérer  de  réduire  la 
heinic  fans  incifion.  Ln  fécond  lieu , ccttc  meme 
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opération  fait  fouffiir  au  malade  les  douleurs  les 
plus  tuiiaiJiCSi  car  indépendamir.cr.r  des  premières 
incilions  nécciniircs  peur  découvrir  la  hernie  , lef- 
quelies  four  grandes,  qui  fe  font  dans  des  par- 
ties très  - leniibles  , il  faut  Cju’il  cnduie  encore 
celles  par  lefquelles  on  fend  les  bords  de  l’ouver- 
ture qui  étrangle  l.i  hernie,  & les  douleurs  qu’oc- 
cahonnenrees  dcinières  (ont  encore  plus  cuifantes. 
De  plus  , ces  différentes  incilions  ne  fe  peuvent 
faire  fans  danger  d’ouvrir  l’intcftin  ou  quelque  gros 
vailfeau  fanguin,  & ce  danger  eft  toujours  propor- 
tionné à ’a  mal  -adicire  , à l’impéritie  5e  au  peu 
d habitude  de  l’Opérateur. 

Enfin  pour  terminer  l’énumération  des  inconvé- 
niens  attachés  à la  méthode  ufitée  de  faire  l’opéra- 
tion des  hernies,  nous  remarquons  que  les  panfe- 
mens  des  plaies  qu’on  a faites  font  fort  longs,  fort 
douloureux  , 5e  qu’après  qu’on  eft  parvenu  à ob- 
tenir la  cicatrice  , le  malade  eft  le  plus  fouvent 
obligé  de  porter  un  bandage  pendant  toute  la  vie, 
pour  maintenir  les  inteftins,  toujours  prêts  à fortir 
de  nouveau  , à caufe  de  l’aggrandilfement  qu’on  a 
été  obligé  de  faire  à l’ouverture  par  laquelle  ils 
s’étoient  d’abord  échappés. 

Après  cette  expofition  que  nous  avons  cru  né- 
cefiaire  , il  fera  facile  de  fe  former  une  idée  jufte 
des  avantages  qui  rcfultent  de  la  méthode  de  M. 
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U Bldifc.  Tout  le  monde  convient  que  fi  d’une 
part  il  eft  très  dangereux  de  diftérer  l’opération  de 
la  hernie  quand  ceite  opération  ell;  indilpenfable 
d’autre  part,  c’eft  une  chofe  des  plus  fâcheule,  que 
de  faire  une  opération  grave  fans  une  ablolue  né- 
cellîté , & avant  d’avoir  épuifé  toutes  les  refiourccs 
de  l’art  pour  en  exempter  le  malade  i or  M.  U Blanc 
qui  a étudié  cette  matière  à fond  , a trouvé  que 
certaines  efpèces  de  hernies  qu’on  ne  peut  réduire 
par  les  manipulations  ufitées  , font  quelquefois 
fufceptibles  d’etre  réduites  dans  opération  , en 
changeant  ces  manipulations  , & principalement 
en  mettant  le  malade  dans  une  pofture  toute  dif- 
férente de  celle  dans  laquelle  on  a cou  tu  pie  de  le 
placer , par  exemple,  en  le  failant  tenir  afiis  fur  fon 
lit,  au  lieu  de  l’y  coucher  tout  à plat  lur  le  dos. 

Mais  ce  n’efl:  pas  là  le  principal  objet  de  la  dé- 
couverte de  M.  le  Blanc  elle  confifte  à éviteraii 
malade  plus  de  la  moitié  des  douleurs,  des  dangers 
^ des  fuites  fâchcules  de  l’opération  , en  fuppri- 
mant  totalement  la  plus  cruelle  de  la  plus  redou- 
table des  incifions  qu’on  a coutume  de  faire , je 
veux  dire  celle  des  bords  de  l’ouverture  qui  étran- 
gle la  hernie.  Ce  Chirurgien  intelligent  a été  con- 
duit à cette  découverte  par  les  réflexions  qu’il  a 
faites  fur  la  propriété  qu’ont  les  libres  de  notre 
corps  de  fe  prêter  à une  çxtenfion , ir.êmc  coirfiK- 
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dérable  fans  fe  rompre  , & fans  qu’il  cn*rérulrc 
d’inconvénient.  Encouragé  d’ailleurs  pai  l’exemple 
\ de  feu  M.  Lecat  fon  ami , qui  fe  fervoit  d’une 

pareille  exrenfion  dans  fes  opérations  de  la  taille, 
M.  U Blanc  a elfayé,  dès  que  l’occafion  s’en  eft 
préfentée  , de  dilater  peu  à peu  l’ouverture  qui 
étrangloir  la  hernie  , & il  a réufli  à l’aggrandir  & à 
l’élargir  fuffifamment  pour  faire  la  rédudtion , fans 
avoir  été  obligé  de  faire  la  moindre  incifion  à cette 
même  ouverture.  Cette  heureufe  manipulation  lui 
a réuffi  de  meme  dans  nombre  d’autres  opérations 
de  la  meme  clpcce  qu’il  a faites  depuis , & dès  lors 
il  n’a  plus  douté  que  la  nouvelle  méthode  ne  fût 
une  très- bonne  pratique,  & ne  pût  être  employée 
avec  un  plein  fuccès  par  tous  les  Chirurgiens.  En 
effet  tous  ceux  de  fes  Confrères  qui  en  ont  fenri 
les  avantages  , l’otit  adoptée  & ont  eu  le  même 
fuccès  que  lui.  Les  obfervations  des  cures  impor- 
tantes faites  fuivant  cette  méthode , tant  par  M. 
h Blanc  que  par  d’autres  Chirurgiens,  font  rap- 
portées dans  l'ouvrage  dont  nous  rendons  compte, 
& leur  nombre  eft  la  meilleure  preuve  de  la  bonté 
de  la  méthode  dont  il  s’agit. 

M.  le  Blanc  ne  fe  fervoit  d’abord  que  de  fes 
doigts  pour  faire  la  dilatation  néceffaire  à la  ré- 
duélion  des  hernies  étranglées  : ces  inftrumens 
naturels  font  en  effet  préférables  par  leur  fouplelle 
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leur  flexibilité  ôc  leur  adrefle  , à tous  ceux  que 
l’art  peut  inventer,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a pas 
une  néceflité  indifpenfable  d’employer  ces  der- 
niers ; mais  malheureulement  l’étranglement  efl: 
quelquefois  fl  (erré  , que  i’ufage  des  doigts  de- 
vient infliffifant,  ou  qu’il  peut  même  ofFenier  l’in- 
teflin  déjà  fatigué  par  la  violente  compreiflon  qu’il 
a éprouvée.  Cette  confldération  a engagé  M.  le 
Blanc  à imaginer  un  inftrument  qu  il  nomme  dila- 
tatoirc  de  l’ijue  des  hernies.  C’efl;  dans  l’ouvrage 
même  qu’il  faut  en  voir  la  defeription,  ainfl  que 
la  manière  de  s’en  fervir.  Nous  nous  contenterons 
de  faire  obferver  que  par  le  fecours  de  cet  inflru- 
ment  , tout  paroît  très  - propre  à produire  l’effet 
qu’on  fe  propofe,  la  dilatation  devient  praticable 
prefque  dans  tous  les  cas , & que  par  conféquent 
elle  peut  être  regardée  comme  étant  d’une  utilité 
générale,  ce  qui  efl:  très-heureux,  vu  les  avanta- 
ges inconteflables  qui  paroifTent  rélulter  de  cette 
falutaire  pratique. 

Nous  avons  déjà  vu  qu’elle  épargne  au  malade 
les  douleurs  de  l’inciflon  que  l’on  fait  à l’ifluc  de 
la  hernie  , c’efl-à-dire , les  plus  cuifantes  ; nous 
ajoutons  qu’elle  diminue  les  dangers  de  l’opéra- 
tion , en  difpenfant  de  cette  incilion  périlieufe  , 
qu’elle  rend  les'  panfemens  beaucoup  plus  doux, 
beaucoup  plus  Amples , qu’elle  accéléré  confldé- 
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rablcmcnt  la  guéiifon  paitaice  de  la  plaie  , enfîil 
qu'tlle  évite  .aux  malades  la  lujttion  très -incom- 
mode de  porter  un  bandage  pendant  tout  le  relie 
de  leur  vie.  En  eftet  il  cil  évident  qu’en  général 
une  operation  quelconque  de  chirurgie  ell  d’au- 
tant  moins  périlleufe  que  les  incitions  font  plus 
petites  ou  nioins  nombreules,  à caufe  du  danger 
qu’il  y a d’eftenfer  des  parties  ellentielles  par  des 
incifrons  grandes  ou  multipliées.  En  fécond  lieu  , 
il  n’ell  pas  moins  certain  que  les  panfemens  d’une 
pl.-ric  limple  êc  luperficiclle  , telle  que  celle  qui 
réfulte  de  l’opération  de  M.  le  Blanc  3 (ont  fins 
comparailon  plus  (impies  eux  memes , & que  la 
Gicatiilationell  beaucoup  plus  prompte  que  quand 
avec  cette  plaie  extérieure-,  il  faut  encore  panier  & 
cicatrifer  une  incifion  interne,  comme  cela  tft  in- 
dilpenfable  dans  la  méthode  ordinaire  d’opérer  les 
hernies  étranglées.  Enfin  il  parokauHî  très  certain 
que  les  hernies  opérées  par  la  méthode  de  M.  le 
Blanc  doivent  être  bien  moins  fujettes  à récidive, 
& par  conléquent  avoir  beaucoup  moins  bcloin 
d’être  contenues  par  un  bandage , que  celles  dans 
leiquelles  on  a pratiqué  le  débridemenf,  car  comme 
toutes  nos  fibres  font  élalli 'iiies,  dès  qu’on  fait  une 
incifion  dans  quelque  partie  de  notre  corps , les 
bords  de  l’ouverture  s’écartent,  fe  retirent  en  fens 
contraire,  forment  une  pLaie  donc  les  lèvres  ne 
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peuvent  Ce  icunir  a uiojns  qu'ou  ne  puKFe  les  y 
forcer  par  quek'ue  moyen  convenable  , & 'les 
maintenir  aiiiii  appliquées  l’une  ai  imire,  julqu’à 
ce  qu’elles  ayenc  eu  le  tems  de  (e  ic(oud:(.  eunè- 
rcment  par  une  b-innc  cicatiice.  Or  quand  on  fend 
les  bords  de  rilFue  d’une  hernie  , ils  s’écartent  -Sc 
Ce  retirent  d’autant  plus,  que  les  fibres  qui  coni- 
pofent  les  anneaux  ou  arcades  par  lefquelss  échap- 
pent les  inrelHns , font  de  cature  nicmbraneufc  & 
tendincLife,  bc  par  conléqiient  les  plus  clahiques 
de  toutes  les  fibres  ■,  mais  comme  ob  ne  j,  eut  rap- 
procher & contenir  les  lèvres  de  cette  plaie  in- 
terne , il  s’enfuit  néceirairement  qu’elle  refde 
ouverte  , meme  a^rès  la  ^uérifon  , & que  par 
conféquenr  l’ilfue  de  la  hernie  ell  plus  grande 
après  l’opération  qu'aupara'Mut.  Les  inteflins  n’en 
ont  c]ue  plus  de  hicillié  a fc'irir  & à former  une 
nouvelle  hernie  , inconvénient  auquel  il  n’y  a 
d’autre  remidc  t]ue  celui  de  porter  un  bandage 
habituellement. 

Il  n’en  ell  pas  de  meme  dans  la  méthode  de  M. 
/e  Blanc  -,  comme.ce  n’vfl  point  par  tme  incifion, 
mais  par  une  limple  dilatation  qu’il  aggranditaflez 
l’illue  de  la  hernie  pour  rame  la  réduction,  les 
fibres  qui  n’ont  été  qu’ailongeés  reprennent  oicnrôt 
leur  première  dimenlion  en  \ erra  de  leur  élalticiic 
meme,  & tout  rentre  dans  l’état  naturel,  qui  eft 
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toujours  le  plus  avantageux,  & qui  difpenfele  plus 
ordinairement  de  porter  un  bandage. 

Malgré  tous  les  avantages  qui  paroilfent  rcfultet 
de  la  méthode  de  M.  U Blanc  j elle  n’a  pas  enlevé  * • 
les  iuftrages  de  tous  les  Chirurgiens,  elle  a meme 
effuyé  une  critique  févère  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie.  M.  le  Blanc  qui  regarde 
M.  Louis  y Secrétaire  de  cette  Academie , comme 
le  leul  Auteur  de  cette  critieyue  ^ lui  répond  d’un 
ton  très-ferme  dans  l’Ouvrage  dont  nous  venons 
de  rendre  compte , & oppofe  principalement  l’ex- 
périence à tous  les  railonnemcns  qu’on  lui  fait  ; 
nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  à ce  (ujet  \ il 
n’y  a en  effet  que  l’expérience  qui  puille  démon- 
trer complettement  la  bonté  de  la  méthode  de  M. 
le  Blanc:  des  opérations  faites  avec  un  luccès , qui 
ne  fe  démentira  point,  feront  une  réponfe  à laquelle 
il  n’y  a pas  de  réplique. 
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A Y AMT , ces  jours  derniers,  quelques  mcmens 
de  loidr  à Paris  , où  je  me  fuis  rendu  à delTeiii 
de  préfencerà  Monleigneur  le  Duc  d’Orléans 
l’Ouvrage  que  je  viens  de  faire  imprimer  fur 
les  Hernies,  & donc  S.  A.  S.  m’a  laie  la  grâce 
d’agréer  la  dédicace  , je  m’occupai  à parcourir 
le  quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’Aca- 
démie Royale  de  Chirurgie.  Quelle  fut  ma 
furpiife  , lorfque  je  rencontrai , dans  les  Réfle- 
xions de  M.  Louis  , matière  à me  forcer  d’y 
répondre  ! C’ed  ce  que  mon  honneur  exiçre  de 
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moi  , & ce  que  je  vais  raire  , pénétré  que  ma 
juftification  ne  puilfe  y trouver  fon  compte  , 
fans  donner  atteinte  à la  fidélité  de  l’Editeur. 

Le  Secrétaire  d’une  Académie,  l’oreane  d’une 
Compagnie  refpeétable  , doit,  par  décence  pour 
fon  Corps  & pour  lui-même  , s’expliquer  fans 
partialité  fur  les  produétions  des  Alemores  qui 
le  compofent.  Ce  feroit  donc  , j’ofe  le  dire  , 
manquer  au  droit  des  Gens  , que  de  fe  laiffer 
emporter  aux  reirentimens  qu’infpireroit  une 
querelle  particulière  , totalement  étrangère  à 
l’affaire  préfente.  Nous  n’ofons  foupçonner  M. 
Louis  d’ècre  fufceptiblc  d’une  nallion  fi  oppofée 
à la  déllcateffe  que  fa  place  exig''.  Au  furplus  , 
s’il  étoic  homme  à s’oublier  julqu’à  ce  point , 
devroit-ce  être  dans  une  circonft.mce , où  il 
s’agit  d’avoir  la  plus  grande  circonTpeidion  , à 
laquelle  il  manqueroit  ellentieliemcnt  en  crici- 
Lomc  II.  e 
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t]uant  un  Mémoire  ciépofé  dans  les  archives  de 
l’Acadcmie  , ce  qui  ne  clevroit,  tout  au  plus  , 
ctre  toléré  qu’aprcs  que  ce  Mémoire  auroit  été 
rendu  public  par  l’Auteur.  Se  pourroit  - il  faire 
qu’il  eût  manqué  de  prudence  dans  un  point  aufll 
, elfentiel  ? C’eft  ce  qu’il  convient  d’examiner. 

A la  vérité,  M.  Louis  affeéte  de  ne  point  nom- 
mer l’Auteur  dont  il  cenfure  & décrie  l’ouvrage. 
Cet  Auteur  ne  craint  point  de  fe  montrer,  tou- 
jours dans  l’intention  de  défabufer  le  Public  , 
qui  pourroit  fe  lailfer  fcduire  par  un  Cenfeur 
qui  n’efi:  pas  fans  mérite. 

Pour  faciliter  mes  lecteurs  & les  mettre  en 
état , d’un  coup  d’œil , de  porter  leur  jugement 
lur  cette  difcufiion  , je  place  le  texte  de  M.  Louis 
fur  une  colonne  , & ma  réfutation  à côté. 

Le  texte  de  M.  Louis  & ma  réponfe  à chaque 
article , font  marqués  du  meme  chiffre.  Cette 
forme  m’a  paru  d’autant  plus  convenable,  qu’elle 
a été  employée  par  pluheurs  Auteurs  , & notam- 
ment par  M.  Lecac  , mon  illuftre  ami  , pour 
dediller  les  yeux  de  M.  Louis,  & le  tirer  de  l’er- 
reur où  il  étoit  fur  la  taille  des  femmes. 
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RÉFUTATION 

Dl.  quelques  Kéflexions  fur  V Opération  de  la 
Hernie  j inférées  dans  le  quatrième  volume  des 

Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie, 


EXTRAIT 

Des  Réflexions  fui'  l’Opé- 
raiion  de  la  Hernie. 

O ne  difeonvient  pas  , 
( die  M.  Louis,  page  194  , ) 
qu  en.  beaucoup  de  cas  , la 
Hernie  ne  puijfe  être  réduite 
apres  quon  a ouvert  le  fac 
herniaire  , fans  faire  inclfon 
a L’ anneau  : Les  parties  font 
fous  les  yeux  ÿ (1)  c ef  fou- 
vent  leur  impulfion  , ou  la 
furcharge  des  matières  , qui 
empêche  la  réduction;  ce  neft 
prefque  jamais  le  rejferre  - 
ment  de  Vanneau.  (1)  Il  ar- 
rive au  contraire  très  ~ com- 
munément qu’il  eft  beaucoup 
plus  dilaté  dans  Us  cas  d'é- 
tranglement que  dans  V état 
ordinaire  , qui  permet  libre- 
ment Vijfue  6*  la  rentrée  des 
parties  ; on  peut  donc  quel- 


RÉFUTA  TION 
De  ces  Réflexions, 


(i)  Cette  remarque  n'eft 
pas  neuve  , nous  l’avons 
faite  dans  les  Mémoires 
communiqués  à l’Acadé  - 
mie  en  175^,  1760  & i-j66, 
(i)  On  verra  dans  mon  Ou- 
vrage , & dans  les  Mémoi- 
res communiqués  à l'Aca- 
démic  fur  cette  matière  , 
que  l'anneau  cfl:  dilaté  par 
le  fac  herniaire  & par  les  par. 
tics  qui  forment  la  Hernie  , 
qu’il  reprend  fon  diamètre 
eij 
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quefüli  les  dégager  & les  ré-  naturel  lürfqu’il  y a quelque 
duire  fans  aébrider  l’ anneau,  tenis  que  ces  parties  ne  s’y 

introduifenc  plus  j c’eft  cet 
état  d’aggrandifleinenc  de  l’anneau  qui  permet  quelque- 
fois la  rédudion  des  parties  , fans  s’aggrandir  d’avan- 
tage. 


(3)  Mais  M.  efti-  (3)  J’ai  démontre  , par 

me  que  dans  ces  cas- la  même,  expérience  & par  théorie» 
dont  Une  nie  pas  la  pofjibi-  qu’il  y a,  au  contraire,  un 
iité  ,ily  a du  défavantage  à grand  délavantagc  à incifer 
ne  point  f aire  l'incifioa  aont  l’anneau  , que  cette  incifion 
il  s’agit  : car  le  débridtment  rendoit  l’illue  herniaire  , 
ne  peut  avoir , en  aucuns  cas,  même  ap''cs  la  cicatrifation 
la  moindre  fuite  immédiate  de  la  plaie  , plus  évafée  , 
qui  puijfe  autorijer  le  pré-  plusgrande,&conféquem- 
cepte  de  l'éviter  ; U malade  ment  facilitoit  davantage 
refera  moins  expofé  a une  la  {unie  des  patries  ren  - 
nouvelle  Hernie  , que  fi  l'on  trées  Nous  convenons  que 
n’ avait  pas  incifé  L’anneau  , la  cicatrice  doit  rejferrer  le_ 
dont  la  cicatrice  doit  refferrer  pajfuge  ; mais  ce  n’eft  pas 

le  pajfage dans  le  cas  où  on  l'aura  , 

dans  l’opération  , incifé  ou 
coupé.  Ce  précepte  n’efl:  point  conçu  dans  le  cabinet, 
mais  tiré  de  l’expérience  de  tous  les  Praticiens , & de 
l’aveu  de  ceux  qui  ont  adopté  ma  méthode. 

(+)  Tl  y a treire  d qua-  (4)  C’ell:  en  lyji  que 
forçc  ans  qu’opi  a propofé  a l’Auteur  piopofa  à l’Acadé- 
V Académie  de  ne  pas  incifer  mie  cette  méthode. 
l’anneau  dans  l’Opération 
de  la  Hernie  , (j)  mais  de 


( 5 ) Ceux  qui  liront  cet 
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dilater  -par  l'introduElion  du 
doigt  ; & Ji  elle  n était  pas 
pojftble  , d’employer  un  inf- 
trument  dilaiatoire  , tel  que 
celai  dont  les  Collocs  je  fer- 
voient  dans  l'opération  de 
la  taille  , pour  dilater  le  col 
de  la  vejjte.  M.algré  l’ajfer- 
tion  de  l’ Auteur  & la  dila- 
tation graduée  & ménagée 
qu’il  recommandait , d’apres 
ce  qui  fe  pajfe  dans  la  Li- 
thotomie , on  na  remarqué 
dans  fon  projet  que  defauffes 
•vues  fournies  par  une  analo- 
gie trompeufe. 

{6 ) Quand  on  dilate  le 
col  de  la  vejfie , pour  prépa- 
rer la  voie  au  corps  étranger 
qu’on  veut  en  extraire  , ce 
col  ne  contient  aucune  partie 
qu’il  fait  important  de  mé- 
nager ; dans  la  Hernie  au 
contraire  , le  pajfage  qu’on 
fe  propofe  de  dilater  ejl  oc- 
cupé par  l’intejlin  tendu  , 
enflammé  , prochainement 
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endroit , croiront  que  !a  mé- 
thode dont  parle  M.  Louis 
n’efl  qu’un  projet  qui  n’a 
point  encore  eu  ni  exécu- 
tion ni  fuccès.  On  fe  con- 
vaincra du  contraire  dans 
mon  Ouvrage.  On  y verra 
que  mes  vues  ne  font  point 
faujfes  , qu’elles  ne  font 
point  fournies  , comme  le 
dit  M.  Louis  , par  une  ana- 
logie trompeufe  ; qu’enfin  il 
fe  trompe  lui  même,  & qu’il 
eft  intéreflant  pour  le  bien 
de  l’humanité  de  le  tirer  de 
fon  erreur. 

(6)  'W.  Bordenave , Cora-* 
milfairc  pour  les  correfpon- 
dances  de  l’Académie , nous 
avoir  fait  la  même  objeélion 
en, 1760.  Nous  y avons  ré- 
pondu page  149  de  notre 
Ouvraçre  » où  nous  avons 

n ' 

inféré  l’extrait  de  fa  lettre  du 
16  Novembre  1760.  Nous 
croyons  devoir  y renvoyer 
le  Ledeur. 


difpofé  a la  gangrène  , 6* 

auquel  on  ne  peut  faire  foujfrir  la  moindre  prejfion  fans 
danger.  Comment  donc  pourroit-on  faire  entrer  le  doigt  tour 
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(7)  On  verra  dans  l’Ou- 
vrage , qu’il  cft  des  cas  ou 
nous  préférons  1 incifion  a 
la  dilatation  i mais  que  dans 
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entier  dans  Vanneau  pour  le  dilater  y fans  meurtrir  & blef^ 
fer  Vintcfiin  y tandis  que  la  fimpie  intromijfion  de  la  fonde, 
pour  conduire  le  biflouri , a paru  exiger,  de  la  part  des  plus 
habiles  Opérateurs  beaucoup  d'attention  6’  de  ménagement 
par  rapport  à Vinteflin. 

( 7 ) Le  fac  herniaire  a 
plus  fouvent  befoin  d'être 
incifé  dans  le  détroit  de  l'é- 
tranglement que  l' anneau  mê- 
me L'intejlin  étranglé  en  efi  le  plus  grand  nombre  , on 
immédiatement  touché  dans  peut  fc  fervir  avec  sûreté  , 
tous  les  points  de  la  circon-  de  notre  dilatatoirc. 
férence  y il  doit  nécejfaire- 

rhent  êtt'e  expofé  aux  efforts  de  l'introduBion  6’  de  l'ufage 
d'un  injlrumcnt  dilatant  y avec  quelque  adreffe  qu'on  le 
manie. 

(8)  Les  faits  qu'on  rap-  (8)  M.  Louis  ne  craint 
portoit  en  faveur  de  eet  inf-  pas  d’infulter  ici  de  bons 
trament  prouveraient  plus  di-  Chirurgiens  , des  Praticiens 
jeciement  qu'il  ejl  inutile  de  éclairés  , d’honnêtes  gens 
s'en  fervir  ; & peut-être  que  enfin  , & de  rifquer  légérc- 
V opération  n'étoît  pas  abfo-  ment,  dans  tes  Faftes  de  la 
lument  indiquée.  Chirurgie  françaife,  une  in- 

jure outrageante,  en  difant 
peut-être  même  que  l'opération  n' était  pas  indiquée.  Si  cette 
injure  ne  s’adrefloit  qu’à  moi , je  la  mépriferois  èc  la  rc- 
gaiderois  comme  une  ruade  contre  ma  lettre  imprimée  , 
du  10  Mai  1748  , à laquelle  il  n’a  pu  répondre.  Je  m’e- 
tois  perfuadé  que  les  années  qui  fe  font  écoulées  depuis 
notre  querelle  fur  la  taille  des  femmes,  la  lui  avoieiu  fait 
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oublier  ; mais  M.  Louis,  je  commence  à le  croire  , pouiTc 
loin  la  rancune. 


( 9 ) Mais  le  principal 
avantage  que  1‘ Auteur  efpé - 
roit  de  tirer  de  cette  préten- 


( 9 ) M.  Louis  altéré  & 
change  ici  les  chofes.  J’ai 
die  dans  les  Mémoires  com- 
due  méthode  , étoit  de  mettre  muniqués  à l’Académie  , 6c 
les  malades  ainfi  opéiés  d Ta-  je  le  répète  dans  mon  Ou- 
bri  a une  nouvelle  Hernie  , vrage  , d’après  mon  expé- 
& de  les  difp enfer  de  porter  rieucc  6c  celle  des  Chirur- 
un  bandage.  giens  qui  ont  pratiqué  ma 

méthode  avec  fuccès,  qu’elle 
mettoit  les  malades  à l’abri  de  la  récidive  de  la  FIcrnie  au 
même  lieu  , 6c  les  difpenfoit  de  porter  le  bandage.  Me 
faire  dire  fimplement  que  j'efpérois  tirer  cet  avantage  ^ 
c’eft  donner  à entendre  que  je  ne  l’ai  pas  encore  obtenu* 
Si  M.  Louis  doute  de  ce  fait  , qu’il  slnfctivc  en  faux 
contre  les  obfcrvationï  rapportées  dans  mon  Ouvrage  , 
& qu’il  prouve  que  ceux  qui  ont  adopté  6c  pratiqué  ma 
méthode  font  des  impofteurs.  Il  y a une  grande  dif- 
férence de  ces  fuccès  conftans  avec  ceux  qu’il  nous  dit, 
dans  les  tems , avoir  obtenus  de  la  taille  faite  fur  le  cada- 
vre de  cette  femme  de  la  Salpétrière.  Il  me  force  a lui 
rappeler  des  chafes  que  je  voudrois  oublier. 

(lo)  La  cicatrice , difoit-  (lo)  Qu’on  life  mon  Ou- 
on  , fe  maintient  collée  a la  vrage  , 6c  on  verra  qu’rV  efl 
circonférence  des  ouvertures,  facile  de  comprendre  qu’une 
en  forte  que  par  fa  folidité , cicatrice  formée  fur  un  an- 
elle  les  ferme  exaéiement.  Il  neau  qui  n’a  point  été  in- 
efi  difficile  de  comprendre  cifé  , doit  s’oppofer  à la 
comment  cet  avantage,  qu’on  récidive  de  la  Hernie  j au 
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attribue  uniquement  a la  ci-  lieu  que  celle  qui  eft  for- 
catrice  extérieure,  arriverait  niée  fur  un  anneau  qui  a été 
■plutôt  a la  fuite  de  la  dilata-  fendu  ou  coupé  , ne  peut 
tion  de  l’anneau  que  de  l’in-  procurer  cet  avantage.  J’ai 
cif  on.  L’idée  contraire  fè pré-  mis  fous  les  yeux  de  l’Aca- 
fente  naturellement  a l’efprit.  démie , des  f 7 5 6 , des  expé- 
riences confirmées  par  nom- 
bre d’obfcrvations  faites  fur  le  vivant , & par  une  théorie 
lumineufe  établie  fur  des  principes  avoués  par  l’Académie 
même  , qui  prouvent  le  contraire  de  cette  alfertion. 

(il)  La  dilatation  force-  ( 1 1 ) Je  ne  fuis  pas  de  fon 

roit  lepajfage  &'  le  maintien-  avis  ; tous  les  Praticiens  de 
droit  plus  libre  ; la  feciion  bonne  foi  conviendront  de 
permettra  plutôt  le  rappro-  la  folidité  des  principes  fur 
chement  de  la  circonférence  lefqucls  j’établis  un  fenti- 
de  l’anneau  , 6’  favorifera  ment  contraire.  Si  M.  Louis 

l’ obturation les  rejette,  au  moins  qu’il  (e 

rende  à l’expérience , & dai- 
gne fc  concilier  aûjourd’hui  avec  M.  Ant.  Petit.  5c  MM. 
fes  Confrères  qui  ont  fait  l'éloge  de  ma  méthode  dans  le 
compte  qu’ils  en  ont  rendu  à l’Afiemblée  de  la  Faculté  dç 
Médecine  de  Paris. 

(j  1)  . . . Ainfi , en  fuppo-  (i  2.)  Après  avoir  mis  fous 
fant  la  dilatation  de  l’ anneau  les  yeux  de  1 Académie  un 
praticable  , la  cicatrice  fe-  aflez  grand  nombre  d’ob- 
roit  une  barrière  moins  pro-  fervations  qui  prouvent  que 
pre  a réffier  a l’impulfwn  des  la  dilatation  eft  praticable  , 
vifeères  , qu  après  la  feciion  M.  Louis  veut  faire  fentir 
qui  lui  permettroit  un  point  par  ces  mots , en  fuppofant^ 
d'adhérence:  déplus.  qu’il  en  doute,  & même  que 
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l’Académie  en  doute  auflî , parceque  le  Comité  fait  pour 
l’examen  des  pièces  qui  dévoient  compofer  le  quatrième 
volume  , a’  fouffert  qu’il  y inférât  fa  glofe.  Quoi  qu’il 
en  dife  , je  fuis  convaincu  & même  afluré  que  ceux  des 
Académiciens  qui  compofent  ce  Comité , n’ont  aucune 
part  à cette  alfertion  , & que  M.  Louis  en  eft  feul  l’Au- 
teur. Je  vois  fon  but,  c’eft  de  perfuader,  s’il  le  peut,  que 
II  on  a réulll  par  cette  méthode  , cVyî  que  l'opération 
nétoit  pas  indiquée  y conféquemment  qu’on  pouvoir  fc 
d:lpenfer  d’opérer  , que  ceux  qui  l’ont  pratiquée  avec 
fuccès,  ne  l’ont  faite  que  pour  gagner  de  l’argent,  ô’c. 
Pouvex-vous  foupçonner  de  pareils  fentimens  chez  vos 
Confrères  , chez  d’honnêtes  gens  , qui  fe  font  rendus 
dignes  par  leurs  talens,  des  grades,  des  diftindions  & 
des  places  les  plus  honorables  ? Je  vous  le  répété  , vous 
n’avez  pas  changé  , M.  Louis , vous  êtes  le  même  qu’eu 
17485  vous  devriez  pourtant  avoir  profité  de  la  leçon 
que  M.  Lecat  mon  ami , vous  donna  dans  ce  tems-là. 

L'opération  fuivant  (15)  Supprimez  le  mot 
la  méthode  ordinaire  , a dif-  beaucoup  , & dites  peu  , 6c 
penfé  beaucoup  de  perfonnes  même  tres-rarement. 
de  l’ ajfuj ettijfement  a porter 
un  breyer. 

(14)  Les  exemples  qu'on  (14)  On  trouvera  dans 
citeroit  fur  cet  avantage  a mon  Ouvrage  l’explication 
la  fuite  de  la  dilatation  ,ne  phyfico  - pathologique  de 
feroient  pas  conc  'uans , puif-  cette  guérifon  radicale , fans 
qu'on  voit  ajfe^  fouvent  des  opération  , & on  verra, 
guérifons  radicales  fans  opé-  d’après  les  plus  grands  Mai- 
raûon , obtenues  par  la  feule  très  j qu’elle  ne  doit  pas  être 
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bienfaifance  du  bandage  qui  toujours  attribuée  a la  feule 
a retenu  les  parties  pendant  bienfaifance  du  bandage, 
un  certain  tems. 

(15)  La  nécejfté  d'incîfer  ( ) Bon  pour  le  fac  , 

Vanneau  & le  fac  herniaire  à mais  pour  l’anneau  , il  faut 
l'endroit  de  l’ étranglement  , le  refpeûcr  & ne  l’incifec 
fera  toujours  préférer  le pro~  que  dans  une  extrême  nc- 
cédé  ordinaire.  ....  celTité  , comme  le  recom- 
mande le  célèbre  Paré  j 5c 
dans  les  cas  expliqués  dans  mon  Ouvrage. 

L’übfervation  de  Saviard  , ( rapportée  par  M.  Louis, 
page  198  , ) prouve  bien  que  dans  pareil  cas  , l’introduc- 
tion du  doigt  feroit  dangereufe.  Mais  où  M.  Louis  a-t-il 
vu  que  je  preferis , pour  une  pareille  Hernie  , de  dilater 
l’anneau  avec  le  doigt  ? Il  a vu  & a du  voir  au  contraire, 
dans  le  Mémoire  lu  à l’Académie  en  175^  , 5c  dans 
ceux  que  j’ai  communiqués  depuis , que  c’étoit  précife- 
ment  là  le  cas  cxciulif  du  doigt , que  notre  Dilatatoirc 
ctoit  le  leul  inftrument  dont  on  devoir  fe  fervir  , 6c 
même  qu’il  falloir  le  préférer  dans  tous  les  cas  où  il  étoic 
qutiiion  d'aggrandir  l’ilfue  herniaire.  M.  Louis  dira  peut- 
être  qu’il  n’amoic  pas  été  polTible  d’introduire  le  Dilata- 
toire  dans  l’iflùc  de  la  Hernie  dont  parle  Saviard.  Plu- 
fîeurs  obfer valions  rapportées  dans  mon  Ouvrage,  prou- 
vent qu’en  pareil  cas  , l’introdudlion  de  cet  inArument , 
cA  praticable  , fans  aucun  danger , 6c  que  la  dilatation 
qu’il  exécute  , fe  fait  fans  preAer  en  aucune  manière  , 
l’anfe  de  l'inteAin  étranglée. 

(i6)  J’ai  choifi  ce  fait  (i6)  Toujours  même 
connu,  (continue  M.  Louis,  ton,  même  répétition.  Ma 
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en  parlant  de  robfervation  méthode  n’efl:  qu’un  projet. 
de  Saviard  , ) a caufe  de  fon  Je  conviens  qu’elle  n’étoit 
authenticité , & je  lai  pré-  qu’un  projet  avant  lyjo* 
féré  a d’autres  obfervations  Mais  n’a-t-elle  pas  acquis 
particulières  quon  pourrait  depuis  , par  un  grand  nom- 
oppofer  au  projet  de  dilater  bre  d’expériences , 1 authen.- 
l’ anneau  ÿ projet  dont  on  voit  ticité  qui  lui  étoit  nécefTairc 
d différens  égards , l'inuti-  pour  être  adoptée  & prati» 
lité  , l’ impojftbilité  & le  quée  par  les  Maîtres  de  l’art? 
danger.  D’ailleurs  l’obfervation  de 

Saviard  ^ & celles  que  M. 
Louis  fe  dirpofe  de  rapporter , ne  peuvent  donner  aucune 
atteinte  à ma  méthode.  M.  Louis  n’ayant  pas  voulu , ou 
n’ayant  pu  prendre  la  peine  de  vérifier,  par  lui  - même, 
la  validité  ou  l’invalidité  de  cette  méthode  , renfermé 
dans  fon  cabinet , veut  d’autorité  la  proferire , & dit  , 
comme  fi  on  de  voit  l’en  croire  fur  fa  parole  , quelle  eft 
inutile  , impojfible  & dqngereufe.  Je  demande  à M.  Louis 
s’il  fuffit  qu’une  chofe  lui  déplaife  gratuitement  pour  être 
en  droit  d’en  dire  du  mal.  N’a-t-il  pu  prévoir  que  l’expé- 
rience l’emportoit  fur  le  jeu  de  l’imagination  , & que  l’ap- 
probation des  bons  cliirurgiens  qui  préfèrent  cette  manière 
d’opérer  à la  coupe  dangereufe  dont  cet  Académicien  fait 
l’éloge,  n’auroit  pas  la  préférence  fur  fon  opinion  ? Au 
furplus,  après  avoir  prefçrit  une  incifion  à droite  & une 
à gauche  de  l’orifice  de  la  matrice , pour  en  extraire  le 
calcul  utérin  , (i)  tandis  qu’une  fimple  dilatation  graduée 


( I ) Mémoire  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  , 
tome  i,  page  148. 
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& ménagée  fuffiroic  pour  l’cxiraétion  de  ce  calcul  , je  ne 
fuis  point  étonné  que  M.  Louis  Toit  fi  zélé  partifan  des 
incifions.  S’il  étoit  confiant  , comme  le  dit  M.  Louis  , 
page  101  (l)  , qu‘il  eût  pratiqué  au  moins  cinquante  fois 
l’opération  de  la  hernie,  il  n’a'jroit  pas  manqué  , depuis 
' 1751  , de  fhifir  l’occafion  de  vérifier  fi  la  méthode  que 
je  propofois  alors  à l’Académie  étoit  bonne  ou  mauvaife  , 
& il  l’autoit  fahs  doute  avancé  dans  Tes  Réflexions.  Mais 
ces  cinquante  opérations  de  la  Hernie  n’ont -elles  pas  été 
pratiquées  fur  le  cadavre  , comme  le  fut  une  certaine  taille 
fiir  celui  d’une  certaine  femme  de  la  Salpétrière,  que  M. 
Louis  nous  donna  comme  une  réalité  fuivie  d'un  fuccès- 
confiant  fur  le  vivant  ? La  malade  , ajoutoit-il  , urinoit 
volontairement  le  quatrième  jour , & fe  promenoit  dans  la 
falle  le  flxicme.  En  faut -il  davantage  pour  Ce  mettre  en 
garde  contre  les  afl'errions  de  M.  Louis  ? Il  efi:  peu  de 
Chiruigiens , parmi  ceux  meme  qui  font  attachés  aux  Hô- 
pitaux , qui  ayent  fait  cinquante  fois  fur  le  vivant  l’opé- 
ration'de'  la  Hernie.  Voilà  ce  qu’mon  peur  appeler  une  hy- 
perbole'ànâloguc  à celle  desenfans  qui  fe  vantent  d’avoir 
été  plus  de  ciriqiiànte  fois  à la  Mefle  de  minuit. 

Après  avoir  rapporté  le  fentimentde  plufieurs  Praticiens 
fur  le  panfement  qu’il  faut  faire^^mmédiatement  après 
l’opération  , M.  Louis  donne  le  fien  & dit , la  plaie  doit 
être  regardée  comme  une  folution  de  continuité  en  partie 
faine  : ce  qu’il  y a de  mieux  a faire  , efi  de  la  remplir  de 
charpie  molette.  Les  Praticiens,  les  Eleves  mêmes  qui  liront 
cet  endroit , feront  furpris  de  voir  que  le  procédé  preferit 
par  le  Secrétaire  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie , & 


(i)  Quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’Académie. 
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l’un  des  Profelfeurs  de  la  première  Ecole  du  monde , pour 
’ la  guérifon  d’une  plaie  qui  doit  être  regardée  comme  une 
fimple  folution  de  continuité  en  partie  faine  , foir  diamé- 
tralement oppofé  aux  premières  règles  de  l’art,  qu’on  re- 
commande aux  Eleves  de  ne  point  oublier.  On  fait  que  de 
pareilles  concradiélions  lui  font  familières  , & que  tout 
récemment  on  lui  a reproché  en  plein  Barreau  , qu’après 
s’être  déclaré  en  faveur  des  naiflances  tardives  dans  l’En- 
cyclopédie dont  la  partie  chirurgicale  lui  avoir  été  con- 
fiée , il  a hafardé  une  opinion  contraire  dans  l’affaire  de 
Bretagne.  Un  Chirurgien  appelé  près  d’un  biefié  qui  auroit 
une  plaie  fimple  & ne  demanderoit  que  la  réunion  , feroit 
repréhenlible  s’ il  la  remplijfoit  de  charpie , fiit-elfe  molette. 
Il  eft  donc  intéreffant  pour  le  bien  de  l’humanité,  de  dé- 
fabufer  les  jeunes  Chirurgiens  qui  liront  cet  endroit , & de 
leur  faire  connoître  qu’on  les  induit  en  erreur,  en  preferi- 
vant  de  remplir  de  charpie  une  plaie  fimple  qui  ne  demande 
que  la  réunion  j à moins  que  M.  Louis  ne  convienne  que 
s’il  s’eft  écarté  des  règles  de  fart,  en  preferivant  un  pro- 
cédé banni  de  la  bonne  Chirurgie  , il  ne  l’a  fait  que  pour 
contredire  le  panfement  fimple  que  je  preferis  après  mrn 
opération.  Mais  foyons  plus  indulgens  , & difons  que 
dans  la  chaleur  de  la  compofition  , jetant  fur  le  papier 
fes  réflexions  fur  l’opération  de  la  Hernie  , il  peut  avoir 
perdu  de  vue,  pour  un  infbant , les  leçons  de  fes  Maîtres. 

Quoi  qu’il  en  foit  , M.  Louis  peut  approuver  ou  dé- 
fapprouver  ma  méthode  , cela  m’eft  indiflérent.  Mais  la 
critique  qu’il  vient  d’en  faire  eft  fi  contrartc  à l’intérêt 
public  à l’humanité,  que  j’aurois  cru  manquer  à la 
Société  , fi  je  ne  l’avois  pas  réfutée.  Au  furplus  l’éloge  de 
MM.  Muret  & Hoin  J Chirurgiens  de  l’Hôpital  de  Dijon, 
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celui  de  MM.  Lecat,  David  8c  ï Echevin , de  Rouen  j l'ap- 
probacion  des  Académies  de  ces  villes , le  rapport  fait  a la 
ïaculté  de  Médecine  de  Par;s  par  MM.  A/ic,  Fecit , Ber-‘ 
trand  8c  U Preux , 8c  l’approbation  de  cette  Faculté  , enfin 
celle  du  célébré  M.  Morand , Ccnleur  Royal , &c.  me  dé- 
dommagent bien  de  la  mauvaife  humeur  de  M.  Louis, 
qui  auroit  probablement  été  plus  traitable  , fi  l’amour  de 
la  vérité  ne  m' avoir  forcé  d écrire  une  lettre  que  je  fis  im- 
primer le  lo  Mai  1748 , 8c  que  le  teins , à ce  qu’il  feinblc- 
roit , n’a  pas  encore  elFacé  de  fa  mémoire. 

....  Manet  altâ  mente  repofium 

Judicium  veri  fpreiique  injuria  valsi. 
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LETTRE 

De  1*Auteur  fur  r Opération  de  la 
Hernie  extraite  du  Journal  de  Mé- 
decine J Juin  17^9- 


M O N s I E ü R, 

Vous  favez  que  la  cure  radicale  des  hernies 
con(\^t  à faire  rentrer  les  parties  & à les  empê- 
cher de  fortir  de  nouveau.  Dans  l’Exrrait  que  vous 
avez  eu  la  bonté  de  faire  de  mon  Ouvrage , vous 
avez  fait  conncître  que  maraéihode  de  les  opérer 
facisfait,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  à ces 
deux  conditions:  de  nouvelles  preuves  de  cette  vé- 
rité , & quelques  réflexions  que  j’y  ai  jointes,  vous 
paroitront  peut-ctre  mérirer  place  dans  votre  Jour- 
nal. Si  vous  les  jugez  tels,  je  fuis  perfuadé  que  les 
perfonnes  de  l’art  vous  fauront  gré  de  les  avoir 
publiées. 

Quoiqu’il  peut  fe  trouver  des  cas  où  la  hernie 
paraît  apres  notre  opération,  comme  nous  l’avons 
dit  page  1 19  & fuiv.  de  notre  Ouvrage,  on  ne  doit 
point  en  conclure  qu’elle  a ce  défaut  commun 
avec  l’ancienne  méthode:  l’expérience  prouve  que 
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dans  la  nôtre,  ces  cas  (ont  très-rares,  & que  la  plus 
grande  partie  des  peiionncs  qui  s’y  font  lou miles 
ne  font  plus  dans  lanccellité  de  porter  le  bandage, 
la  hernie  ne  lortant  plus.  Peimettez  moi  de  vous 
faire  part  des  nouvelles  obfervations  qui  pourront 
vous  en  convaincre. 

M.  , l’un  desProfelTeurs  de  nos  Ecoles, 

dont  j’ai  rapporté  les  oblervations  pages  37  luiv. 
de  mon  Ouvrage  , opéra  , le  6 Janvier  1768,  à 
Chàteaudun  , en  luivant  les  règles  prelctites  par 
ma  méthode  , une  hernie  crurale  étranglée , à la 
femme  de  chambre  de  Madame  de  Coulmiers, 
âgée  de  quarante- fcpt  ans.  Les  accidens  cellèrent 
immédiatement  après  l’opération  : la  plaie  a été  ci- 
catriféele  douzième  jour  : la  hernie  n’a  plus  reparu, 
t^  elle  ne  porte  aucun  bandage  i ce  qui  m’a  été  cer- 
tiiiépar  M.  , Doélcur  en  médecine  à Cbâ- 

teaudun , par  la  lettre  du  28  Odlobre  1 768.  (i) 

iM.  Dejeariy  mon  Confrère  , dont  j’ai  rapporté 
les  oblervations , pages  26  & 5 6 de  mon  Ouvrage, 
a fait  une  opération  d'une  hernie  crurale  étranglée, 
en  prélence  de  M.  de  là  Croix  \ avec  mon  dilata- 
loire,  le  25  Septembre  1768  , à la  veuve  Poulin, 
âgée  de  loixaiite-neul  ans:  la  plaie  étoit  cicatrifée 


(i)  Nota.  Dans  un  voyage  cjuc  M,  Defirtes  a faicà 
Orléans  en  1773,  alluré  que  recte  fennec  de  cham- 

bre qu’il  voyou  fouvent , ne  fe  rellcncoic  en  aucune  ma- 
nière de  l'a  hernie. 


le 
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le  douzième  jour  de  l’opérarion  , & la  hernie  n’a 
plus  reparu.  Mes  Confrères  font  convenus  que 
5’ils  ne  s’étoient  pas  munis  de  cct  inftrument , ils 
auroient  cré  forces  de  débrider  avec  le  biftouri , 
tant  rilfue  de  cetre  hernie  étoit  ferrée. 

Le  1 3 Septembre  1768 , M.  Petit  j âgé  de  foi- 
xante-quatre  ans , Contrôleur  du  Grenier  à Sel  de 
Janville,  étoic  attaqué,  depuis  trois  jours,  d’acci- 
dens  graves  dont  on  ignoroit  la  caufe  ; ceux  qui  le 
gouvernoient  ne  foupçonnèrent  pas  qu’une  petit»- 
tumeur  qu’il  portoit  dans  le  pli  de  la  cuifle  depuis 
Ton  enfance,  étoit  une  hernie,  & qu’elle  pouvoir 
être  la  caufe  de  tous  les  accidens,  pareeque  le  ma- 
lade alFuroit  n’en  avoir  jamais  relTcnti  aucune  in- 
commodité , l’ayant  toujours  regardée  comme  une 
glande.  Sa  famille  voyant  augmenter  les  accidens, 
malgré  les  remèdes  adminiArés,  fe  détermina  d’en« 
voyer  chercher  un  Médecin  à Orléans.  Celui-ci 
reconnut  que  tous  les  accidens  dependoient  de 
l’étranglement  d’un  inteAin,  qu’il  y avoir  toute 
apparence  que  cet  étranglement  étoit  à la  petite 
tumeur  fituée  au  pli  de  la  cuiAe  qui  étoit  un  peu 
plus  groA'e  & plus  fenfible  qu’auparavant.  Sur  cet 
avis , le  malade  fe  rappela  que  la  mère  lui  avoir  dit 
qu’étant  en  nourrice  , elle  avoir  été  obligée  de  lui 
appliquer  un  bandage , Si  on  m’envoya  chercher. 

Je  trouvai  le  malade  fans  pouls , ou  du  moins 
trcs-miférable  i les  extrémités  froides , n’ayant  plus 
Tome  II  f 
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la  force  de  vomir  : un  hoquet  fuffocatoire  nous 
menaçoit , à tout  inftant , de  le  voir  expirer.  Je  re- 
connus que  cette  petite  tumeur  étoit  une  hernie, 
criuale  étranglée  , de  l’efpèce  de  celles  qu’on  ap- 
pelle maronnées  : je  craignois  de  ne  pas  réulîir, 
paicequ’on  m’avoit  appelé  trop  tard.  Le  malade 
paroüLoit  défelpéré  \ fa  famille  le  voyoit  périr. 
Leurs  larmes  & leurs  prières  m’engagèrent  à rif- 
quer  l’opération.  Quoique  doutant  beaucoup  du 
luccès  , je  la  fis  en  prélcnce  de  deux  Chirurgiens 
de  cette  ville.  Je  ne  trouvai  pas  une  goutte  d’eau 
dans  le  fac  herniaire  , (ymptôme  d’une  difpofition 
gangreneule:  il  étoit  mince  , collé  adhérent  à 
une  petite  anfe  d’inteftin  noir , tendu  de  prêt  à tom- 
ber en  mortification  : cette  hernie  relTembloit  à 
celle  dont  je  rapporte  l’oblervation  , pages  74  & 
fuiv.  àtswx  nouvelle  Méthode  d'opérer  les  hernies» 
J’eus  beaucoup  de  peine  à léparcr  les  adhérences 
que  l’inteftin  avoir  contradeées  avec  le  (ac,  iurtout 
à l’endroit  de  l’étranglement,  &:  où  le  fac  lui-meme 
étoit  adhérent,  comme  on  le  trouve  le. plus  ordi- 
nairement, clans  une  ancienne  hernie  qui  a été  com- 
primée par  un  bandage.' Enfin  par  une  difiedtion 
atrentive,  je  vins, à bout  de  détruire  ces  adhérences 
qui  m’empêchoient  de  trouver  un  endroit  par  où 
je  pulEe  introduire  dans  l’ilfue  l’extrénaité  du  dila- 
latoire.  J’introduifis  cet  iirftrument';  je  dilatai  l’if- 
fuc  , & l’inteilin  reiura.  Les  accidens  ceilèrent 
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immédiatement  apres  l’opération  ; le  pouls  fe  réta- 
blit , le  hoquet  céda,  le  ventre  s’ouvrir  par  cinq  à 
fïx  (elles  très  - abondantes  J & le  malade  palT'a  la 
nuit  allez  bien.  Je  mis  feulement  dans  la  plaie  une 
languette  de  linge  fin  que  j’introduifis  jufques  dans 
le  ventre , pour  fervir  de  filtre  aux  fuintemens  pu- 
rulens  & fanieux  qui  dévoient  fe  détacher  de  la 
furface  de  l’inteftin  rentré  en  mauvais  état,  & en 
faciliter  récoulcment  au-dehors,afin  que  ces  fuin- 
temens ne  s’épanchadent  pas  dans  le  baffinj  comme 
je  l’ai  recommandé  exprelTément  dans  la  note  de 
la  page  83  de  mon  Ouvrage.  Le  lendemain  je 
lailfai  le  malade  en  bon  état , entre  les  mains  des 
deux  Chirurgiens  qui  avoient  été  préfens  à l’opé- 
ration. 

Cette  hernie  & celle  dont  je  rapporte  l’obfer- 
vation  page  74  de  mon  Ouvrage , pourroient  bien 
être  des  hernies  de  naillances  qui  font  plus  com- 
munes qu’on  ne  penfe. 

Le  malade  étoit  attaqué  , depuis  le  mois  de 
Juillet  précédent,  d’une  toux  catarrhale  qui  av'oic 
diminué  fon  embonpoint  ôc  l’avoit  maigri.  MM. 
Cochu  & Damé  des  Pâtureaux ^ Doéleurs-Régcns 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , avoient  été 
confultés  lur  cette  maladie  \ parleur  ordonnance 
des  lO&aS  Aorit  de  la  meme  année,  ils  lui  avoient, 
entr’autres  remèdes,  prclcrit  le  lait  d’ânelFe  : comme 
il  l’avoit  difeontinué  depuis  les  accidens  de  l’étran- 

f^i 
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glemcnt,  je  lui  en  fis  rcprendie  l’ufage  des  le  len- 
demain de  l’opération,  llparoîtquccetcctouxavoit 
été  la  caille  déceiminante  de  l’éiranglemenc.  Pour 
Lavoir  li  fa  hernie  avoic  reparu  depuis  la  cicatrifa- 
tion  de  la  plaie  , je  lui  ai  écrit  vers  la  fin  de  Dé- 
cembre. Voici  ce  qu’il  m’a  envoyé  dans  La  réponfe. 

« Nous  Loulfignés , Maîtres  en  Chirurgie  à Jan- 
5»  ville , certifions  que  M.  le  Blanc ^ ProfelLtur  de 

l’Ecole  de  Chirurgie  d’Orléans , a fait  en  notre 
JJ  préLence , l’opération  d’une  hernie  crurale  étran- 
» glée,  le  13  Septembre  1768,  à M.  petit,  fuivanc 
>5  la  méthode,  & avec  fon  dilatatoire  ;(i)  que  de- 
5>  puis  l’opération  bc  la  cicatrifation  de  la  plaie , 
» la  hernie  n’a  point  reparu  , & qu’il  n’eft  point 
» obligé  de  porter  de  bandage  ; la  cicatrice  parpif- 
»>  faut  former  un  bouton  Lolide  qui  empêche  les 
»j  parties  de  s’échapper  ; ce  que  nous  certifions 
« véritable,  à Janville , le  31  Décembre  1768. 
» Signes  Pommier  & Dueraisse. 

iD 

Joignez  , Monfieur  ; ces  obfervations  à celles 
rapportées  dans  mon  Ouvrage,  & vous  en  conclu- 
rez que, la  plupart  des  perLonnes  opérées  Lui vant 
ma  méthode , ne  Lont  plus  alLujetties  à l’incom- 
modité du  bandage  -,  pareeque  la  hernie  ne  fort 


(i)  On  trouve  cet  inftruinent  à Paris,  chez  le  fieur 
Perret,  Coutelier,  à la  Coupe  d’or,  rue  de  la  Tixeran- 
dric;  S:à  Orléans,  chez  le  lîeur  Lerat , Coutelier  , ruç 
des  Minimes. 

\ 
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plus.  Malgré  cet  avantage,  je  ne  prétends  pas  & 
n’ai  jamais  prétendu,  comme  j’en  ai  prévenu  dans 
mon  Ouvrage , pages  1 1 9 & fuiv. , que  la  hernie  ne 
pût  jamais  paroître  après  mon  opération.  î!  y a plus 
de  quanante  ans  que  j’ai  entendu  dire  à M.  /e  Drany 
mon  Maître  , & à feu  M.  Arnaud  y dont  j’ai  tiré 
beaucoup  d’inftruftions  & de  lumières  fur  cette 
matière  , que  les  hernies  ne  guériiïoicnt  radicale- 
ment qu’auranî  que  les  parois  du  fac  adhéroient, 
fe  colloient  & s’unifloient  enfemble  , précifémcnt 
dans  l’ifTue  herniaire,  comme  on  le  voit  quelque- 
fois à ceux  qui  ont  porté  long- rems  & conftam- 
ment  un  bandage. 

Fondé  fur  l’obfervation  de  ces  grands  IVIaîrres  , 
& fur  ma  propre  expérience,  je  dis  que  pour  que 
la  cicatrice  puifiTe  former  une  barrière  capable 
d'empêcher  les  punies  de  s' échapper  de  nouveau  y 
il  faut  fur  toutes  cliofes  , que  les  parois  du  fac 
puilî'ent  être  rapprochées  , adaptées  l’une  contre 
l’autre  , par  le  refTerrement  de  l’iflue  herniaire, 
afin  qu’elles  puifTent  fe  coller,  fe  fouder  & s’unir 
enfemble  , comme  je  l’ai  dit  dans  le  §.  y de  mon 
Ouvrage  : or  dans  notre  opération , tontes  les  fois 
que  les  parois  de  ce  fac  ne  feront  point  appliquées, 
adaptées  & ferrées  l’une  contre  l’autre  , par  l’a 
ftriétion  ou  refferrement  de  l’ifTuc,  elles  ne  pour- 
ront fe  fouder  ni  s’unir.  En  conféquence  de  ce  dé- 
faut d’union,  il  doit  reûcr  dans  riflue  herniaire ^ 
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meme  après  la  cicatrifarion  de  la  plaie,  un  trou 
lifTc  & poli , par  où  peuvent  glilTer  les  parties  qui 
viennent  y former  une  nouvelle  hernie. 

Cette  récidive  doit  nécellairement  arriver  lorf- 
que  l’on  rencontre  dans  une  hernie,  une  grande 
.portion  d’épiploon  gangrenée.  Dans  ce  cas,  on  eft 
nécellitc  d’abandonner  à la  nature  la  chute  ou  la 
réparation  de  la  plus  grande  partie  de  cette  portion 
épiploïque  qui  fe  fait  par  la  fuppuration -,  mais , 
comme  cette  féparation  eft  du  teins  à fe  faire , 
qu’elle  ne  Ce  fait  ordinairement  que  le  douzième  , 
le  quinzième  ou  le  dix-huitième  jour,  que  pen- 
dant ce  tems-là , il  refte  dans  l’iftue  herniaire  une 
groire  portion  d’épiploon  qui  y pafte , en  écarte  le 
diamètre  , Ck  s’oppofe  à Ton  reirerrement,que  cette 
portion  même  fe  colle  & s’unit , dans  l’iftue  her- 
niaire , aux  parois  du  fac  qui  y pafte  , pareeque 
c’eft  ordinairemement  à cet  endroit  où  fe  fait  la 
fép.nration  de  cette  portion  épiploïque,  lorfqu’elle 
fe  détache  par  la  fuppuration  ■,  il  eft  donc  conftant, 
dans  ce  cas,  que  les  parois  du  fac  ne  pouvant  fe 
toucher  ni  s’adapter,  ne  peuvent  conféquemment 
ie  coller  ni  s’unir. 

Ce  cas  eft  précifément  celui  du  malade  opéré 
par  notre  méthode  , à l’Hopiial  de  la  Charité  de 
Paris,  le  15  Juillet  1768,  en  préfence  de  toute  la 
Chirurgie  de  cet  Hôpital.  Nous  trouvâmes  dans 
cette  hernie  une  grande  portion  d’épiploon  gaii-: 
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grcnée  qui  fut  abandonnée  à la  nature,  de  qui  ne 
fe  répara  entièrement , par  la  fuppuration,  que  le 
quinzième  ou  le  dix- huitième  jour.  Il  n’eftdonc 
point  étonnant,  d’après  l’explication  phyjïco- pa- 
thologique que  nous  venons  de  donner,  qu’il  air 
reparu  à ce  malade  une  petite  hernie  après  la  cica- 
trifation  de  la  plaie  , & qu’on  ait  été  obligé  de  lui 
appliquer  un  bandage  pour  la  maintenir.  Cette 
nouvelle  hernie  eft  petite  , m’a-t  on  dit,  & ne  def- 
cend  pas  dans  le  ferotum  y comme  celle  pour  la- 
quelle il  avoir  été  opéré.  En  voici  la  railonjc’ert: 
que  les  parois  du  fac,  au  - delEous  de  l’anneau  , 
n’ayant  point  eu  entr’elles  de  corps- intermédiaire 
qui  en  empêchât  l’approximation  , le  font  collées 
& unies  enlemble,  de  manière  à empêcher  les  par- 
ties qui  forment  la  nouvelle  hernie,  de  dclcendre 
plus  bas.  Les  parois  de  ce  fac  ne  pouvoient  donc  fe 
coller  & s’unir  enfemble  dans  lepafTnge  de  l’anneau, 
à caufe  de  la  préfence  de  cette  portion  épiploïque 
qui , en  y formant  un  corps  intermédiaire , s’y  op- 
pofoir.  D’ailleurs  l’anneau  n’étant  fermé  , après  la 
cicatrifation  de  la  plaie,  que  par  un  corps  Hexible 
& mou  , tel  que  la  portion  épiploïque  qui  s’y  eft 
collée,  il  n’eft  point  étonnant  que  l’inteftin  y air 
glifTé , & s’y  loir  introduit  pour  y former  une  nou- 
velle hernie,  précifément  dans  l’endroit  où  les  pa- 
rois du  fac  n’ont  pu  le  fouder  enfemble. 

Si  la  hernie  paroît , dans  ces  cas  rares,  après  notre 
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opération  , on  ne  peut  pas  dire  , fans  injuftice  ü 
qu’elle  a cc  défaut  commun  avec  la  méthode  or- 
dinaire , pavceque  dans  celle-  ci,  il  eft;  rare  que  la 
hernie  ne  paroilFe  après  l’opération  , qu’elle  eft 
meme  ordinairement  plus  grolle  qu’elle  n’étoit  au- 
paravant , parceque  l’anneau  ou  l’arcade  ayant  été 
coupé  , l’jllue  herniaire  rcfte  plus  grande  ôc  plus 
cvafée  ; au  lieu  que  dans  notre  opération  , cette 
iflue  étant  confervée  dans  Ton  intégrité , il  eft  bien 
rare  de  voir  reparoîtrc  la  hernie , fi  ce  n’eft  dans  des 
cas  particuliers , comme  celui  dont  je  viens  de  par- 
ler , ik.  dans  ceux  énoncés  , pages  1 19  & luiv.  de 
mon  Ouvrage. 

Je  peux  donc  conclure  , fans  trop  me  flatter» 
Monfieur , d’après  tous  les  avantages  que  cette  ma- 
nière d’opérer  a fur  la  méthode  ordinaire,  qu’elle 
doit  avoir  la  préférence',  je  n’ofe  cependant  m’en 
flatter  : les  plus  claires  démonftrations  trouvent 
füuvent  des  contradiéleurs.  La  vérité  cede  à l’er-^ 
reur , lorfiqu’elle  eft  accompagnée  des  préjugés  & 
de  l’habitude  : prétjudicata  opinio  judicium  obruir^ 
L’habitude  fait  une  fécondé  nature  : le  préjugé 
aveugle  , il  refufe  les  yeux  à la  lumière , & plutôt 
que  de  voir,  il  éteindra  le  flambeau  qui  pourroit 
l’éclairer.  Un  fiècle  après  Pare  ^ on  vit  encore  des 
Chirurgiens  préférer  le  fer  ardent  à la  fimple  liga- 
ture que  ce  grand  homme  avoir  fubftituée  à ce 
moyen  cruel  ; il  n’y  a pas  trente  ans  que  dans  une 


Sur  les  Hernies.  Ixxxîx 


<îes  principales  villes  du  Royaume,  on  fe  fervoii: 
encore  du  fer  ardent  pour  arrêter  l’hémorrhagie 
dans  les  amputations. 

Feu  M.  Arnaud  préfente  à l’Académie  des  Scien- 
ces la  découverte  de  la  hernie  par  le  trou  ovalaire  : 
on  ne  Fécoure  pas,  c’eft  un  vifionnaire;  il  en  im- 
pofe , par  la  nouveauté;  il  féduit  par  le  merveilleux. 
M.  Duverney  même , ce  grand  Anatomifte  s’élève 
avec  chaleur  contre  cette  découverte.  Elle  eft  con- 
traire à l’organifation  des  parties;  elle  répugne  à 
toute  phyfique  connue  : c’eft  une  héréfie  préjudi- 
ciable au  genre  humain  ; enfin  elle  eft  déclarée  im- 
pofiible  : le  Mémoire  fut  rejeté , & quelque  tems 
après,  M.  Duverney ^ en  difféquant  un  cadavre, 
trouve  par  hafard  une  hernie  faite  par  le  trou  ova- 
laire. 

Ma  nouvelle  Méthode  d* opérer  les  hernies  a eu 
le  même  fort  chez  l’auteur  des  Réflexions fur  R opé- 
ration de  la  hernie  tes  ànns  le  quatrième  vo- 
lume des  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  chi- 
rurgie. Peut  - être  qu’oubliant  nos  anciennes  que- 
relles, à l’exemple  de  M.  Duverney le  tems,  la 
pratique,  l’expérience  & Fobfervation  le  feront  re- 
venir de  fa  prévention  & de  fon  préjugé.  Quoi  qu’il 
en  foit,  je  peux  lui  dire  dès  à préfent  avec  Horace  : 


î 

l 


Si  quid  novijli  reclius  ifiis  , 

Candidus  imperti  ; Ji  non  , kis  utere  mecum. 


Depuis  l’opération  dont  je  viens  de  parler  , ou, 


gu  ment  contre  ma  méthode,  qu’ils  croyent  fans  ré- 
pliqué : s’ils  avoient  lu  fans  prévention  mon  Ou- 
vrage, ilsauroient  vu  que  fi  le  Praticien  dont  je  viens 
de  parler  avoit  eu  la  patience  de  dilater  douccmenc 
&par  degrés,  qu’il  eût  employé  le  temsnéceflaire 
pour  vaincre  la  force  ou  la  réfiftance  que  cet  anneau 
lui  oppofoit,  il  fcroit  enfin  venu  à bout  d’aggran- 
dir  fuftîfamment  l’anneau  , fans  le  couper,  pour 
faire  rentrer  les  parties,  à moins  que  le  fujet  opéré 
ne  (fût  dans  le  cas  expofé,  page  ijz  de  notre  Ou- 
vrage; cas  qui  eft  très-rare.  Enfin  s’ils  avoient  lu 
avec  attention  le  §.  j de  cet  Ouvrage , & qu’ils  euf- 
fent  été  bien  informés  des  circonftances  de  la  hernie 
opérée  à la  Charité,  ils  fe  feroient  bien  gardés  d’op- 
pofer  aux  fuccès  de  ma  méthode  la  récidive  de  cette 
hernie , qui  devoir  nécefi'airement  arriver,  comme 
je  viens  de  le  prouver;  ils  auroient  appris  , par  le 
grand  nombre  de  gens  de  l’art  qui  étoient  préfens 
à cette  opération,  que  quoique  l’anfe  de  l’inteftin 
fût  noire,  tendue  Sc  prête  à tomber  en  mortifica- 
tion , j’introduifis  avec  facilité  mon  dilatatcire» 
dilatai  (ufîifamment  l’anneau  , pour  faire  rentrer 
par  la  cannelure  de  cet  infiniment,  cinq  à fix  pou- 
ces d’intefiin  , fans  le  prelfer  , le  confondre  , le 
meurtrir  ni  le  blefier.  Enfin  ils  auroient  appris  que 
dans  le  moment  où  je  faifois  la  dilatation,  le  ma- 
malade  fit  un  aA  ! que  je  lui  demandai  fi  je  lui  fai- 
fois mal , ik  qu’il  me  répondit  : aà  Monjieur  ! voai 
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Vous  me  fuites  du  bien  ^ je  nefoufre  plus!  Cela 
n’etoit  point  éronnancj  dans  ce  moment  l'intclün 
n’écoic  plus  feiré-. 

Les  avantages  que  cette  méthode  doit  avoir  Sc 
a réellement  fur  l'ancienne , font  détaillés  dans  mon 
Ouvrage.  M.  Hoin  a prouvé  dans  le  lien  que  cetre 
méthode  étoit  applicable  à l’éti anglement  de  toutes 
les  elpèces  de  hernies  quelconques,  de  qu’elle  doit 
être  préférée  dans  tous  les  cas  polîlbles,  à rincifioii 
que  les  partiians  de  l’ancienne  méthode  veulent 
que  l’on  pratique  à l’ilfue  d’une  hernie  étranglée. 

Il  efl;  arrivé  à d’habiles  Chirurgiens,  en  faifanc 
l’opération  de  la  hernie  crurale  à un  homme',  d’ou- 
vrir , fans  s’en  appercevoir , le  petit  rameau  qui 
part  de  l’artère  iliaque  externe,  près  le  bord  du  lir 
.gament  de  Fallope , pour  aller  gagner  le  cordon 
des  vaifleaux  fpermatiques,  & même  l’artère  fper- 
matique  , comme  M.  Arnaud  l’a  oblervé  , d’où 
s’enfuivoit  une  hémorrhagie  qui  faifoit  périrlema- 
lade  quelques  heures  après:  l’Opérateur  ne  s’apper- 
cevoit  point  de  cette  hémorthagie  , pareeque  le 
iang  s’épan^-hoit  dans  le  badin.  Cet  accident  mortel 
n’ed;  point  à craindre  danS  notre  méthode  ^ raifon 
de  plus  pour  lui  donner  la  préféicncc  pour  la  her- 
nie crurale  à un  homme. 

Où  l'Auteur  du  Précis  de  Chirurgie  pratique  ^ 
qui  vient  de  pra'oîrre  , a-t-il  appris  que  pour  bien 
fairp  l’opération,  après  avoir  fait  la  première  inci- 
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lion  , on  fefcrt  d’une  fonde  cannelée  qu  on  pajfâ 
fous  un  des  côtés  de  la  plaie  ^ pour  faire  une  fé- 
condé incifon  j & donnera  la  plaie  la  forme  d’une 
croix?  Il  y a long- rems  que  les  bons  Praticiens  ont 
abandonné  cette  inctJion£n  croix  comme  inutile. 
Il  dit  bien  de  faire  la  première  incifion  d'environ 
deux  pouces  de  long  ; mais  comment  la  première 
incifion  fe  fait -elle?  C'efl:  ce  que  l’Auteur  ne  dit 
pas,  ce  qu’il  auroit  cependant  dû  dire-,  car  il  eft 
cffentiel  dans  un  ouvrage  élémentaire  comme  le 
fien,  d’enféigner  aux  Elèves  la  vraie  manière  de  faire 
cette  incifion  fans  cçurir  de  rifque.  Suppléons  à 
fon  oubli. 

La  partie  bien  nettoyée  & rafée,  le  malade  ap- 
proché fur  le  bord  de  fon  lit,  afin  que  l’Opérateur 
foit  plus  à fon  aife,  il  pince  la  peau  vers  l’anneau, 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche  , & la  fait  pincer 
par  un  Aide  de  l’autre  côté  , pour  former  un  pli 
tranfverfal  : il  l’cléve , & de  la  droite  armée  d’un 
biftouri  à 'tranchant  convexe , il  tranche  ce  pli  en- 
tre les  doigts  de  l’Aide  & les  fiens , de  manière  que, 
ce  pii  lâché,'  la  coupe  forme  une  boutonnière  lon- 
gue, Comme  il  le  dit,  de  deux  pouces  ^ ou,  comme 
nôus  difonsj  de  trois  à quatre  travers  de  doigt,  plus 
ou  moins  relativement  à l’étendue  ou  groireur  de  la 
tumeur.  Getre  boutonnière  efl  fuffifante,  fans  en 
faire  une  fécondé  en  croix  , comme  l’Auteur  le 
pteferit;  fi  elle  ne  l’ell:  pas,  il  fuffit  de  l’allonger.' 
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îl  faut  prendre  Tes  dimenfions  (comme  je  le  recom- 
mande page  121  de  mon  ouvrage)  de  manière 
pr'es  la  rentrée  des  parties  j la  ligne  de  direciion 
de  cette  incijion  pajje  fur  le  milieu  de  Vanneau  ^ 
pour  les  rai  fous  que  j’y  ai  détaillées  : par  ce  moyen 
il  fera  bien  découvert  j ce  qui  ne  feroit  pas , li  on 
la  failoir  plus  bas. 

Immédiatement  après  avoir  fait  cette  incifion  ^ 
quelques  Praticiens  font  encore  dans  l’ufâge,  pour 
ouvrir  le  fac  herniaire,  d’introduire  dans  les  feuil- 
lets du  tillu  cellulaire  de  la  tumeur  , l’extrémité 
d’une  fonde  crénelée  : ils  coupent  ces  feuillets  avec 
le  billouri  ou  des  cifeaux  guidés  par  la  crénelure  de 
lalondci  cette  manière  d’ouvrir  le  fac  allonge  l’o- 
pération & impatiente  le  malade.  Il  efl  bien  plus 
fimple  de  ne  point  s’amufer  à cette  dilleélion  mi- 
nutieufe  inutile.  On  pince  ce  tilFu  cellulaire  avec 
les  doigts  Ou  les  ongles  dé  la  main  gauche , & de  la 
droite  armee  d’un  bill  uni , on  coupe  en  dédolart , 
juiqu'ace  qu’on  (oit  parvenu  dans  le  (ac:  on  y in- 
troduit la  tonde  creneiéc , & on  fend  le  fie  tur  la 
crénelure  i on  y introduit  enfuiteledoigtiie  la  main 
gauche i (guide  plus  sûr  qu’une  fondé)'qui  Icrt  à 
guider  le  biltuuri , pour  achever  l’ouverture  du  (ac, 
& la  continuer  juloii’à  l’anneau  exciufivenient.  ' 
Ce  qui  refte  à faire  pour  achever  l’opération  , tfl: 
amplement  détaillé  dans  mon  Ouvrage.^' 

Si  l’épiploon  cft  de  la  partie , de  qu‘il  ne  foit 
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point  altété , on  le  fait  rentrer  : s’il  cfl:  gangrène,  oïl 
emporte  avec  le  biftouri  ce  qui  peut  être  coupé  fans 
effulion  de  lang  , & on  lailLe  le  relie  lans  y faire  de 
ligature  qui  fe  détache  & le  lépare  avec  le  tems  , 
par  la  fuppuration.  C’ell  là  précifément  le  cas  où 
la  hernie  peut  reparoître  après  la  cicatrifation  de 
la  plaie  , quoiqu’on  n’ait  pas  débridé  l’anneau  , 
comme  il  ell  arrivé  au  malade  opéré  à la  Charité, 
On  trouve  quelquefois  le  lac  fort  épais,  ik.  d’au- 
tres fois  très-mince  j conféquemment  on  ne  fauroit 
avoir  trop  d’attention , quand  on  fait  la  première 
inciûon  , afin  de  ne  point  pénétrer  dans  le  lac  du 
premier  coup  qui  pourroit  ouvrir  l’intellin  , fi  le 
lac  fe  trouvoit  mince  & collé  à la  peau , comme  je 
l’ai  vu  arriver.  Dans  la  plupart  des  anciennes  her- 
nies, on  trouve  le  fac  adhérent  au  tiffu  cellulaire 
des  parties  voifines  qu’il  touche  -,  dans  ce  cas,  il  faut 
le  lailfer;  dans  d’autres,  furtout  dans  une  hernie 
récente,  on  le  trouve  ifolé  fans  aucune  adhérence, 
pas  même  à l’ilLue  herniaire;  dans  ce  cas,  apres  la 
réduélion  des  parties , on  emporte  avec  le  biftouri 
une  grande  portion  de  ce  fac  ifolé  , ayant  l’atten- 
tion d’en  lailTer  alTez  vers  l’ilLue  herniaire  , pour 
que  les  parois  de  ce  fac  puiftent  fe  coller,  fe  fouder 
cnfemble,  & s’unir  à l’ilfue.  Ce  fac,  lans  aucune 

adhérence,  afait  naître  l’rVdf  à quelques  Praticiens 
, > 

de  le  faire  rentrer  avec  les  parties  ^fans  V ouvrir 
<jar  je  ne-  crois  pas  qu’un  Praticien  ait  jamais  pré- 
tendu 
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rendu  détacher  ce  fac  de  toutes  Tes  adhérences , 
pour  le  faire  rentrer  avec  les  parties^  fans  rouvrir. 

Gardons  nous,  Monfieur  J de  cette  pratique.  Ce 
n eft  pas  ici  le  lieu  de  la  réfuter  par  des  raifons  ti- 
rées de  l’obfervation , de  l’expérience  & de  la  faine 
théorie.  Si  l’Auteur  du  Préùs  de  Chirurgie  avoic 
fouvent  pratiqué  cette  opération  , s’il  l’avoit  vu 
pratiquer  par  des  Maîtres  de  l’art , s’il  avoic  fu  que 
feu  M.  Petit 3 qui  le  premier  avoir  propofé  cette 
idée  3 l’avoit  abandonnée  plus  de  vingt  ans  avant 
fa  mort , il  ne  prefcriroit  pas  aujourd’hui  que  , 
Vanneau  débridé 3 on  réduisît  les  parties  avec  le 
fac  qu  on  n ouvre  point  3^tL^e  653  de  fou  Ouvrage» 

La  plupart  des  Ouvrages  qu’il  dit  avoir  confulcés, 
ont  dû  lui  apprendre  le  contraire.  Cet  article  eft  in- 
téreflanc,  Monfieur;  le  nom  de  l’Auteur  pourroif. 
bien  être  d’un  grand  poids  fur  ce  fait  de  pratique» 
Quel  tort  pour  les  Eleves! 

Fugite  lùne  pueri  ! latet  anguis  in  herbâ. 

Souffrez  encore  , Monfieur,  que  je  me  ferve  de 
la  voie  de  votre  Journal,  pour  remercier  cet  Autcuü 
d’avoir  fait  graver  dans  fon  Ouvrage  mon  dilata- 
tüire  , d’en  avoir  donné  la  defcription , & de  pief- 
crire  les  règles  de  fon  ufage.  Permettez  moi  encore  ' 
de  relever  une  petite  contradiélion  que  j’ai  trouvée,  | 
pour  ainfi-dire  dans  la  même  pige.  Errare  huma-  I 
num  efl,  M.  le  Blanc  n^a pas  eu3  dit-il,  page  a^de  fa  \ 
table  des  planches  , une  approbation  complette  de. 

Tome  IL  a 
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fes  confrères  ; que  même  les  plus  rejpe^abies  U 
Lui  ont  refuféc:  Je  pafTc  fous  filence  les  l'utFrages 
de  Leuis  Majellés  les  Rois  de  Pologne  ik  de  Da- 
neinarck : celui-ci,  apiès  s’ctie  fait liic  mon  Ou- 
vrage , k s’en  être  fait  rendre  compte  par  les  gens 
de  l’art  les  plus  éclairés , les  plus  inftruits , a chargé 
l'on  Ambafladeur  à la  Cour  de  France  de  m’annon- 
cer qu’il  m’honoroit  d’une  gratification.  La  lettre 
dont  le  Roi  de  Pologne  m’a  honoré , fait  voir  que 
ce  Prince  ne  s’eft  déterminé  à me  faire  cet  honneur 
que  fur  les  témoignages  avantageux  que  les  favans 
dans  Part  de  guérir  lui  ont  rendu  de  mon  Ouvrage. 
Non  ad  contumeliam  ejus  ^fed  ad  deffenjionem 
meam^  quia  potejî  conjiderarc  quantum  mihi  ref- 
pondendi  neceffitatem  impofuerit. 

Mais  comment  cet  Auteur  concilie-t-il  que  les> 
plus  RESPECTABLES  de  mcs  Confrèresmlom  refufé 
leur  approbation,  avec  ce  qu’il  dit,  page  a8,  le 
dilatatoire  que  je  viens  de  décrire  a mérité  l’appro- 
hation  des  plus  grands  Maîtres  de  l'art  : Us  s’en 
fontfervi  & s’en  fervent  encore  aujourd’hui  avec 
fuccès?  Les  plus  respectables  de  mes  Confrères 
m’ont  refufé  leur  approbation,  page  25.  Les  plus 
«RANDS  Maîtres  de  l’art  me  l’ont  accordée,  page 
28.  Cela  ne  vous  paroît-il  pas  contradidoire?  Mais 
je  me  trompe;  non.  Il  n’y  a pointdecontradidion. 
On  peur  être  Chirurgien  très-RESPECTABLE , fans 
ccre grand  Maître  de  l’art.  Cependant,  Monfieiir, 
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j’avois  cru  que  MM.  Alorandj  Lecat  y Lefcheviriy 
David  y Mar  et  & Hoin  pouvoicnc  erre  grands 
Maîtres  de  l’art,  & en  même  rems  très-RESPEc- 
TABLES.  Les  fuffrages  de  trois  Dodleurs  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris , & l’approbation  que 
cette  favante  Compagnie  a donnée  à mon  Ouvrage, 
d’apres  leur  rapport,  ne  font-ils  pas  des  témoignages 
RESPECTABLES  ? C’eft  doiic  unc  faulFe  critique. 

« J’ai  lu , Monfieur,  avec  beaucoup  de  fatisfac- 
« tion , votre  dernier  Ouvrage  : j’y  ai  pris  d’autant 
» plus  d’intérêt,  que  je  n’étoispas  de  votre  fenti- 
3>  ment , ayant  toujours  cru  que  les  dilatations 
M étoient  plus  à craindre  que  les  incifions  ; ce  que 
3>  je  crois  même  encore  pour  les  dilatations  qui  fe 
)>  font  avec  violence.  Celle  que  vous  ptopofezn’efl: 
» pas  de  ce  genre  \ d’ailleurs  votre  expérience , celle 
w de  ceux  qui  font  entrés  dans  vos  vues,  décident 
i>  en  faveur  de  votre  méthode  \ & je  ne  doute  pas 
w que  tous  les  Chirurgiens  éclairés  & de  bonne 
,)  foi  ne  l’adoptent.  A l’égard  de  cette  opération 
U comme  préfervarive , que  j’ai  indiquée  en  paf- 
#»  fant,  vous  avez  bien  railon  de  juger  que  je  n’ai 
pas  prétendu  qu’on  incisât  l’anneau,  lorfqu’il  n’y 
1)  a aucun  étranglement  qui  s’oppofe  à la  réduc- 
»>  tion  j il  ne  s’agit  que  de  le  découvrir  , poflr  que 
»>  la  cicatrice  des  tégumens  puilfe  s’y  coller  & le 
>»  fortifier.  Je  n’ai  pas,  je  vous  l’avoue,  alfez  déve- 
3>  loppémapenféejmaisje  vous  prie  de  considérer 
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h que  cet  objet  étoit  étranget  à mon  Ouvrage* 

»5  L’Effai.  fur  les  hernies  de  M.  Hoifi  eft  uh  très-- 
beau  morceau  qui  méritoit  bien  de  voir  le  jour; 
votre  réponfe  aux  objedbions  du  Secrétaire  de 
^ l’Académie  deChirurgie  eft  bien  écrite  & folide: 
i»  continuez , Monfieur,  à travailler  aulîi  utilement 
w que  vous  l’avez  fait  jufqu’àpréfentj  &foyez  pcr- 
m?  fuadé  que  tous  les  connoifleurs,  libres  de  palîîon 
•U  & de  préjugé,  vous  rendront  juftice.  Mon  fuf- 
fragc  n’eft  pas  d’un  grand  poids  ; mais  il  prouve  le 
V cas  que  je  fais  de  vos  talens , & l’eftime  très-par- 
w ticulicre  avec  laquelle  je  fuis.  Ai^^eLiEUTAUD* 
A Verlailles , ce  G Février  i yôS.sj  A ce  nom  vrai- 
ment refpedtable , M.  doit ....  Mais  fuppofons 

la  folidité  de  fa  critique,  s’enfuit -il  que  ma  mé- 
thode , comme  le  dit  fon  refpeclable  ami , eft  im~ 
■pojfiblei  inutile  & danger eufe?  Je  vous  l’ai  déjà  dit, 
Monlieur,  les  plus  claires  démonftrations  trouvent 
foLivent  des  contradideurs.  Si  veritatem  dico  j 
quare  non  credis  mihi?  Mais  M.  ne  voit  rien 
ici  par  fes  yeux;  il  ne  voit  que  par  ceux  de  fon  ref- 
peclable ami  dont  j’ai  éclairé  l’optique  par  ma  r/- 
futation.  Je  m’apperçois , Monfieur,  que  je  fuis 
trop  long  ; je  ne  dis  plus  qu’un  mot.  M.  de  moi 
traitons  une  matière  utile  à l’humanité,  &par  con- 
féquent  générale  : il  eft  donc  intéreftant,  pour 
l’humanité  de  garantir  les  Eleves  d’une  erreur  qui 
feroit  préjudiciable  au  genre  humain. 

AVERTISSEMENT 
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SON  ALTESSE  SÉRÉNISSIME 

MONSEIGNEUR 

LE  DUC  D’ORLÉANS, 

PREMIER  PRINCE  DU  SANG, 

^Monseigneur, 

Ei’ÈT  A B LI  s s EME  NT  de  l’Ècole 
Royale  de  Chirurgie  d!  Orléans  ejl  votre 
ouvrage.  Il  annoncera  à la  pojlérité  , 
que  de  toutes  les  vertus  qui  dijlinguent 
Ji  éminemment  Votre  Altesse 
S É RÉ  N I s s I M E , r humanité  ejl  celle 

que  vous  chérijfe^  davantage.  Chargé  den- 

aij 


feîgner  la  plus  importante  partie  de  Id 
Chirurgie  , je  me  fuis  particuliérement 
appliqué  à perfectionner  & à fmplifier 
une  des  plus  délicates  & des  plus  dan- 
gereufes  de  fes  Opérations,  U Ouvrage 
que  je  prends  la  liberté  de  vous  préfen- 
ter  ^ intéreffe  trop  la  vie  des  Hommes  y 
pour  ne  pas  efpérer  que  vous  daignere-^ 
H accueillir  d’un  regard  favorable.  Je  vous 
fupplie  , Monseigneur  , de  V agréer 
( comme  le  fruit  de  mon  application  y & 
de  r émulation  excitée  dans  notre  École  , 
par  la  protection  finguliere  dont  vous 
, Vhonoreq, 

‘ Je  fuis  avec  le  plus  profond  refpecl  ^ 


SK 


ONSEIGNEUR 


Votre  Altesse  Sérénissime  j 


I 

t 

l 


Le  très  - humble  & très- 
obéifTant  Serviteur , 
LEBLANC, 


AFERTISSEMEi\T. 


O U S ne  prétendons  pas  donner 
j[^  dans  cet  Ouvrage,  un  Traité 
complet  des  Hernies  -,  nous  fuppofons 
nos  Leéleurs  fuffifamment  inftruits  de 
leurs  efpeces , de  leurs  différences , des 
caules  qui  les  produifent , des  lignes  qui 
les  caraftérirent , &c.  Celles  qui  font  le 
fujet  de  nos  recherches , font  formées 
par  l’inteffin  , l’épiploon, , ou  par  les 
deux  enfemble.  On  les  nomme  Buhor- 
noceles  ou  Hernies  Inguinales  , quand  les 
parties  qui  les  forment  paffent  par  l’an- 
neau du  mufcle  grand-oblique  ; Crurales  , 
lorfqu’elles  s’échappent  par-deffous  le 
ligament  de  Fallope  ; Ombilicales , quand 
elles  paroiffent  au  nombril , & Centra- 
les , quand  elles  fe  font  fentir  à l’un  des 
autres  points  de  la  capacité  du  bas-ven- 
tre. Outre  ces  efpeces , une  portion  de 
l’effomac  peut  former  une  tumeur  her- 
niaire à la  région  épigaffrique , & s’y 
trouver  pincée  & même  étranglée.  Il 
eft  des  parties  flottantes  du  bas-veatrO; 
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qui  peuvent  fe  déplacer  & s’infinuer 
par  le  trou  ovalaire  ; d’autres  fois  la 
rlernie  fe  manifefte  au  périnée  ou  au 
vagin.  La  veffie  peut  auffi  fe  déplacer 
& former  une  Hernie  dans  l’aine  & au 
périnée.  Dans  le  fexe  , on  l’a  fentie 
faire  bofle  dans  la  gaine  vaginale.  Sen- 
nert  parle  d’une  Hernie  formée  par  la 
matrice , qui , renfermant  un  enfant , 
fortoit  par  l’anneau  inguinal , & pen- 
doit  fur  la  cuiffe  de  la  Malade,  {a) 
On  peut  nommer  cette  Hernie , Hyjiéro- 
hubonocele. 

De  toutes  les  infirmités  qui  affligent 
l’humanité,  il  n’en  eft  guere  de  plus 
communes  que  les  Hernies,  {h)  Les 
dangers  attachés  à la  méthode  ordi- 
naire de  les  opérer , ont  porté  quelques 
Praticiens  à chercher  les  moyens  de 
les  éviter.  Deftinés  par  goût  & par  état 
à perfeéfionner  les  opérations  , à les 
rendre  moins  douloureufes  , plus  fûres 


( ) opéra  Medic.  Tom.  III.  pag.  520. 

( ^ ) M.  Arnaud  dit , pag.  100  de  fa  Préface  du 
Traité  des  Hernies  , qidil  y 'a  au  moins  une  huitième 
partie  des  hommes  qui  en  font  attaqués. 
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&:  plus  faciles  à pratiquer  , nous  avons , 
comme  eux  , fait  de  nouveaux  efforts 
pour  éviter  les  dangers  dont  cette  mé- 
thode n’eff  que  trop  fufceptible  ; & fi 
l’amour-propre  ne  nous  féduit  pas  dans 
ce  moment  nous  ofons  nous  flatter  de 
quelques  fuccès. 

Les  principes  lumineux  que  M.  U 
Cat  y notre  illuftre  ami , nous  a com- 
muniqué dès  1748  , fur  l’extenflon  ou 
la  dilatabilité  des  parties  , dans  l’opé- 
ration de  la  Taille,  ( a j nous  ont  por- 
té à appliquer  cette  même  dilatation 
à l’opération  dont  il  s’agit.  Par  cette 
application,  nous  avons  fubftitué  à la 
coupe  dangereufe  que  l’on  pratique  à 
l’iffue  des  Hernies  , des  procédés  plus 
doux  , plus  naturels  & plus  fûrs. 

Le  célébré  Paré , le  plus  grand  Chi- 
rurgien de  fon  temps  , le  premier  qui 
ait  écrit  avec  méthode  & folidité  fur 
la  Chirurgie  , redoutoit  les  incijions  , 


( <2  ) Voyei  le  Mémoire  que  M.  le  Cat  nous  a adrefle 
en  1748 , & qu’il  a depuis  inféré  dans  fon  Recueil 
de  Pièces  concernant  l’opération  de  la  Taille , imprinié 
en  1749. 
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^ ne  vouloit  faire  , qu’à  V extrémité  ^ 
le  débridera ent  de  l’anneau.  La  plu- 
part des  Modernes  qui  ont  décrit  les 
procédés  de  cette  opération , qui  les 
cnfeienent  même  dans  les  Ecoles  , ne 
nous  parpnlenç  PQint  ayoïr  imite  ce 
Grand-homme  ; ils  prefcrivent , au  con- 
traire , pour  l’étranglement  d’une  Her- 
■hie  , l’incifion  que  Taré  craignoit  de 
faire  ; &:  les  Praticiens  de  nos  jours 
font  encore  dans  niabitude  d’agrandir 
i’iflue  herniaire  avec  rinftrument  tran- 
chant. Conime  Paré , nous  redoutons  , 
en  général , les  incijwiis  , fur-tout  à des 
parties  apdnévrotiqüe’s  ; conféquernment 
nous  ne  voulons  point  en  faire  à l’an- 
neau , parce  que  les  manœuvres  que 
nous  mettons  en  ufage  , pour  agrandir 
cette  iffue  , font  fuffifànres  pour  per- 
mettre la  rentrée  des  parties  , & font 
exemptes  de  tout  danger  & de  tout 
i^ccident. 


D’ailleurs , notre  maniéré  d’opérer 
remplit  parfaitement  les  deux  conditions 
du  principe  établi  & généralement  reçu 
pour  la  cure  radicale  des  Hernies  ; au 
lieu  que  la  méthode  ordinaire  n’y 
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fait  qu’imparfaitement  , puifqu’elle  fa- 
cilite la  récidive  de  la  Hernie , même 
après  la  cicatrifation  de  la  plaie. 

La  dilatation  graduée  , ménagée , que 
nous  fubftituons  à Yincijion , dans  l’opé-  \ 
ration  des  Hernies  imite  la  marche  de  \ 
la  nature  j elle  exécute  , comme  elle  , 
yè/z  aclioîi  d'une  manière  douce  & modé- 
rée. Cette  opération  conlilfe  à étendre  , 
dilater  ou  agrandir  , par  degrés  , l’ilTue 
d’une  Hernie , pour  faire  rentrer  les 
parties. 

La  préférence  que  nous  donnons  à 
cette  méthode  elt  fondée  non -feule- 
ment fur  une  expérience  confiante  qui 
en  prouve  la  poffibihté  , mais  encore 
fur  des  principes  que  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  a approuvé  dès  1757.  (<^) 
Ces  principes  vrais  , puifqu’ils  font 
puifés  dans  la  nature  même , établiffent 
les  raifons  de  préférence  de  la  dilatation 
des  parties  membraneufes  , aponévro- 
tiques , &:c.  fur  leur  incijîon. 

L’application  que  nous  avons  faite 


( a ) Voye^  le  Parallèle  de  la  Taille  , de  M.  le  Cat^ 
imprimé  en  1766,  à Amfterdam,  pag.  ij. 
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de  cette  manoeuvre  falutaire  à l’opéra^  ' 
tion  des  Hernies,  ayant  pour  bafe  & 
pour  appui  des  principes  aufîi  clairs  , 
auffi  certains  , approuvés  d’ailleurs  par 
iine  célébré  Académie  , uniquement 
occupée  de  ces  fortes  de  matières  , nous 
fait  efpérer  qu’elle  fera  généralement 
reçue,  avec  d’autant  plus  de  fondement, 
que  la  méthode  eft  praticable  dans  les 
cas  même  où  elle  a paru  d’abord  ne 
pouvoir  être  tentée. 

Par  ce  procédé  fimple , on  guérit  radi- 
calement la  Hernie,  ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  par  Xincijion  , la  plupart  des 
Malades  étant  dans  la  néceflité  de  por- 
ter le  Bandage  après  la  cicatrifation 
de  la  plaie.  Il  peut  être  mis  en  ufage 
6c  exécuté  par  les  Chirurgiens  les  moins 
exercés  dans  cette  opération  , parce 
qu’il  eft  exempt  des  dangers  attachés 
à Yincijion.  Outre  ces  avantages  , il  en 
eft  encore  qui  intéreflent  eftentiellement 
j l’humanité  ; c’eft  d’être  opéré  avec  moins 
( de  douleur , de  ne  point  craindre  les 
î accidens  confécutifs  attachés  au  débri- 
\ dement,  & d’obtenir  la  parfaite  cica- 
i trifation  de  la  plaie  en  dix , douze  ou 


r 
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quinze  jours  ; au  lieu  que  par  Vincifiony 
qui  ne  guérit  pas  radicalement  la  Her- 
nie , toutes  chofes  égales  d’ailleurs  , 
cette  cicatrifation  n’ert  ordinairement 
parfaite  que  le  vingt-cinq  , le  trente  ou 
ie  quarantième  jour. 

Il  ne  fuffit  pas  de  fubifituer  à une 
méthode  d’opérer  des  procédés  moinç 
dangereiLX  , plus  faciles  & plus  aifés  à 
exécuter  ; il  elf  encore  des  chofes  ef^ 
fentielles  qui  doivent  concourir  au  fuc- 
cès  que  l’on  doit  en  attendre , & dont 
la  connoifl'ance  eft  abfolument  nécef- 
faire.  Les  cas  où  l’on  peut  différer  l’opé- 
ration , ceux  dont  le  retard  feroit  dan- 
gereux , & les  procédés  pour  les  pan- 
femens  font  tellement  liés  avec  la  mé- 
thode , qu’il  n’eft  pas  poffible  quelle 
ait  le  fuccès  déliré , li  l’Opérateur  les 
ignore.  C’eft  ce  qui  nous  a engagé  à 
dire  deux  mots  de  ces  chofes  elïen- 
tielles. 

Ce  n’eft  pas  d’aujourd’hui  que  nous 
appliquons , à l’opération  des  Hernies , 
la  dilatation  graduée  , ménagée  que 
nous  avons  commencé  de  pratiquer  dès 
1748  , dans  l’opération  de  la  Taille.  En 
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1750,  nous  avons  tenté  cette  manœu- 
vre falutaire  , pour  agrandir  l’iffue  des 
Hernies , & elle  nous  a réufli.  Les 
premières  tentatives  nous  ont  fait  con- 
noître  qu’il  fe  rencontroit  des  circonf- 
tances  où  cette  dilatation  ne  pouvoit  fe 
faire  avec  le  doigt.  Nous  avons , en 
conféquence , fait  conftruire  un  inllru- 
ment , dont  on  peut  fe  fervir  pour  tous 
les  cas.  ( Voyez  la  Planche.  /.  p.  200.  ) 

De  grands  Chirurgiens  , à qui  nous 
avons  communiqué  notre  méthode  , 
l’ont  adoptée  , & la  pratiquent  avec  les 
plus  heureux  fuccès.  (a  ) Pour  les  mul- 
tiplier , rien  de  plus  propre  que  la  pu- 
blicité de  cet  Ouvrage , fruit  de  la 
réflexion  & de  l’expérience  de  feize 
années.  Il  mettra  les  Chirurgiens  à pon- 
tée de  tenter  & de- pratiquer  notre  ma- 


) M.  /e  Cat , à Rouen  ; MM.  Maret  & Hoîtl, 
à Dijon.  M.  Perron , Membre  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  à Paris  , a , depuis  quelques  années, 
opéré  avec  fuccés , par  la  fimple  dilatation , deux 
Hernies  inguinales , & une  crurale.  M.  de  la  Paye  , 
ancien  Direéleur  de  la  même  Académie  , l’a  pra- 
tiqué pour  une  Hernie  inguinale  le  30  Juillet  1766. 
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hiere  d’opérer.  Les  premiers  efîais 
les  convaincront  de  fa  fupériorité  & 
de  fes  avantages  fur  l’ancienne  mé- 
thode. 

Tout  le  monde  fçait  que  le  Bandage 
le  plus  artiftement  fait  & le  mieux  ap- 
pliqué, n’empêche  pas  toujours  une 
Hernie  habituelle  de  s’échapper  , de 
s’étrangler  même.  D’après  les  Réflexions 
fur  U application  de  notre  méthode  à l*opé^ 
ration  quil  faut  faire  aux  Hernies  habi- 
tuelles , pour  les  guérir  radicalement 
que  nous  avons  jointes  à cet  Ouvrage  , 
& VObfervation  importante  qui  le  ter- 
mine , les  Praticiens  peuvent  tenter, 
avec  confiance , l’opération  que  nous 
propofons  pour  guérir  radicalement  ces 
Hernies  , & débarraffer  le  Malade  de 
la  gêne  du  Bandage. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  divifion 
de  cet  Ouvrage  : il  en  eft  parlé  à la 
page  5 . 

Dans  le  Rapport  fait  à l’Académie  de 
Dijon  , pour  lui  rendre  compte  de  cet 
Ouvrage  , M.  Hoin  déclare  , qu’il  pré- 
féreroit  notre  Dilatatoire  , & s’en  fervi- 
roit  avec  Jécurité  ^ dans  le  cas  d’étran- 
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glement  d’aune  Hernie  par  le  trou  ova- 
laire , dans  celui  qui  peut  arriver  aux 
Hernies  intejlinales  par  Le  bas-jond  du 
hajjin  des  deux  fexes  , & dans  l’étran- 
glement de  la  Hernie  de  lejïomac.  Il  finit 
par  dire  : Nous  croyons  quen  général  il 
ny  a point  de  Hernie  à laquelle  on  ne 
pui(fe  r appliquer  avec  fuccès.  (a)  D’après 
le  lentiment  de  ce  Praticien , & celui 
de  M.  Maret  fon  Confrère , la  méthode , 
que  nous  n’avions  propofée  que  pour 
l’étranglement  des  Hernies  inguinales  , 
crurales  & ventrales , peut  donc  être 
appliquée  avec  fécurité , avec  Juccès , à 
toutes  les  efpeces  de  Hernies.  Comme 
M.  Hoin  dit , dans  ce  Rapport , qu’il  a 
fait  un  Ouvrage  fur  les  Hernies  de  lejlo- 
mac  y &:  fur  celles  qui  ont  leur  ilTue  par 
le  bas-fond  du  bajfn , nous  l’avons  prié 
de  nous  le  communiquer.  En  fatisfaifant 
à nos  defirs  , il  y a joint  une  Obfervation 
intérefl’ante  fur  une  Hernie  avec  gan- 
grené y dont  il  parle  dans  le  Rapport , 
& la  Defcription  dé  un  Bandage  pour 
Vanus  artificiel.  Cet  Ouvrage  nous  a pa- 


( ) Page  ia6. 
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ru  fî  folide , que  nous  avons  cru  rendre  un 
Service  important  au  Public  , en  le  fai- 
fant  imprimer  à la  fuite  du  nôtre.  Il 
mettra  les  jeunes  Chirurgiens  à portée 
de  connoître  & de  diftinguer  ces  dif- 
férentes Hernies  des  autres  tumeurs, 
avec  lefquelles  on  peut  les  confondre  y 
il  leur  apprendra  les  moyens  d’en  faire 
la  réduétion , de  les  maintenir  réduites , 
& de  fauver  la  vie  à ceux  qui  font  atta- 
qués de  l’étranglement  de  ces  Hernies- 
Les  Praticiens  s’y  convaincront  que  la 
dilatation  graduée  , ménagée  , faite 
avec  notre  Dilatatoire , eft  préférable 
à Xindflon  que  quelques-uns  d’eux  pref 
crivent  pour  dégager  , dans  ces  Her- 
nies , les  vifceres  étranglés , & les  re- 
placer dans  leur  lieu  naturel.  Us  y ver- 
ront que  la  deftruftion  ou  la  perte  de 
Uix  à douze  pouces  d’inteftin  ne  caufe 
pas  toujours  la  mort  ; qu’il  eft  des  anus 
artificiels  qui  n’ont  d’autre  incommo- 
dité que  la  malpropreté , & que  le  Ban- 
dage , dont  M.  Hoin  donne  la  defcrip- 
tion  & la  figure  , ( voyez  la  PLan^ 
che  // , p.  466.  ) peut  fervir  de  modèle 
pour  en  faire  exécuter  de  convenabl^^^? 
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aux  différens  anus  artificiels.  Nous  fom- 
ines  perfuadës  qiie  cet  habile  Chirurgien 
ne  nous  fçaura  pas  mauvais  gré  d’avoir 
rendu  public  lin  Ouvragé  qui  fera  con- 
noître  l’étendue  des  talens  qu’il  confa- 
cre  , avec  tant  de  fuccès  , au  bien  de 
l’humanité; 
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’e  toutes  les  Opérations  que  pra- 
tique la  Chirurgie , il  en  eft  peu  de 
plus  difficiles  , de  plus  délicates  & de 
plus  dangereufes  que  celle  des  Hernies , 

parce  que  la  maniéré  ordinaire  de  la  faire 

A 


\ 
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eft  pleine  d’écueils.  Cette  Opération  de- 
mande une  attention  réfléchie  , & une 
dextérité  acquife  par  un  long  exercice. 
U Métho-  Une  méthode  facile  à exécuter , exempte 

de  éeut  être 

i2s  Ch!  dangers  , & qui , par  cette  rai- 

riirgiens  les  Pq^  être  pratiquée  par  les  Chi- 

nm^ntésv  - mrgiens  les  moins  expérimentés  , inté- 
refle  trop  l’humanité  , pour  que  nous 
différions,  plus  long-temps  à mettre  au 
jour  ce.2u’üne  pratique  confiante , ap- 


puyée  d’une  faine  théorie  ^ nous  a fait 
découvrir  fur  cette  matière. 

Peut-être  trouvera  - t’elle  quelques 
contradiêfeurs  attachés  à l’ancienne  opi- 
nion , qui,  efclaves- du  -préjugé  , re- 
jettent tout  ce  qui  dans  l’art  leur  paroît 
innovation  ; mais  qu’ils  s’en  dépouillent, 
qu’ils  faififlent  les  occafions  de  la  ten- 
ter , ils  fe  convaincront  bientôt , par 
leur  propre  expérience  ,..de  la  fupério- 
rité  de  la  méthode  que  nous  allons  pro- 
pofer  fur  celle  prefcrite  par  les  Auteurs. 

. Ce  qui  doit  même  faciliter  les  ten- 
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tatives  de  cette  nouvelle  Opération  , & 
exciter  à la  mettre  en  pratique  , c’eft  n n’y  a au- 

^ ^ ' cun  danger 

quelle  n’entraîne  après  elle  aucuns  des 
accidens , que  Ton  peut , avec  raifon  , 
reprocher  à l’ancienne.  Quel  eft  donc 
l’homme  de  l’Art , ami  de  l’humanité  par 
état  , qui  refufera  de  faire  fur  une  ma- 
tière d’une  fl  grande  importance  , des 
effais  qu’il  peut  tenter  fans  rifque  } S’il 
réfulte  quelque  chofe  de  certain  d’après 
les  faits  que  nous  allons  expofer  , nous 
croyons  qu’il  y auroit  plus  que  de  l’obfli- 
nation  à perfifter  dans  la  pratique  de 
l’ancienne  Méthode. 

Une  longue  expérience  , & des  con- 
noifl'ances  réfléchies  nous  ont  convain- 
cu , non -feulement  de  la  pofîibilité  de 
la  dilatation  (a)  de  l’anneau  inguinal  & 


( û ) rappelle  dilatation  , l'extenfion  de  l’anneau 
ou  du  pafTagede  l’arcade  crurale.  Ce  mot  dilatation  a 
été  improprement  donné  par  les  Auteurs  qui  ont 
parlé  de  l’opération  des  Hernies  , à la  coupe  ou 
débridement  qu’ils  fout  à l’anneau. 

Aij 
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de  l’arcade  crurale , mais  même  de  la  pré- 
férence qu’elle  doit  avoir  fur  le  débri- 
dement  prefcrit  par  les  Auteurs  tant  an- 
ciens que  modernes. 

On  n’ignore  pas,  & nous  en  avons  tous 
les,  jours  des  exemples  , qu’il  y a peu 
de  maniérés  d’opérer  dont  on  ne  puiffe 
citer  des  expériences , des  fuccès  même  ; 
mais  on  fçait  auffi  qu’ils  ne  peuvent  être 
conftans  , fi  les  procédés  qui  les  don- 
nent , ne  font  éclairés  d’une  faine  théo- 
rie. Sans  Funion  de  ces  deux  parties  , 
X expérience  & la  théone , tout  événement 
heureux  ne  doit  être  regardé  que  com- 
me un  effet  du  hazard , ou  un  fecours 
de  la  nature.  C’efi:  du  rapport , de  la 
concordance  &de  l’union  qui  doit  régner 
entre  ces  deux  parties  , que  part  cette 
vive  lumière  qui  diflipe  les  ténèbres  de 
notre  Art , que  fortent  les  principes  cer- 
tains qui  difiinguent  fi  éminemment  la 
Chirurgie  des  autres  parties  de  l’art  de 
guérir  , qui , dans  le  fiécle  où  nous  fom- 
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'mes , rend  les  luccès  plus  nombreux , 
parce  qu’une  diéorie  éclairée  en  a bamii 
l’empyrilme. 

Fondés  fur  ce  principe  inconteftable , 
nous  diviferons  cet  Ouvrage  en  trois 
Articles.  Le  premier  contiendra  le  prin- 
cipe dont  on  ne  doit  point  s’écarter  dans 
la  curation  des  Hernies , & conféquem- 
ment  les  vues  principales  qu’on  doit 
avoir  dans  l’opération.  Dans  le  fecondi, 
nous  rapporterons  les  expériences  qui 
prouvent  la  polEbilité  dé  la  dilatation  ; 
& qui  déterminent  à lui'  donner  la  pré’- 
férence  fur  l’incifion  ou  le  débridement. 
Le  troifléme  enfin  , par  une  théorie  lu- 
mineufe  , viendra  à l’appui  de  l’expé- 
rience , pour  en  confirmer  la  validité. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Principe  général  pour  la  Curation  des 
Hernies  , & des  vues  principales 

■ qu  on  doit  avoir  dans  U Opération, 

1 O U s les  Auteurs  , tant  anciens  que 
modernes  , (^a)  conviennent,  pour  la 
curation  des  Hernies , dun  principe  gé- 
Principe , néralement  reçu  ; c’eft  de  faire  rentrer 

dont  on  ne  . ^ , /*  » 

les  parties  [orties  , & a empêcher  qu  elles 
ne  fartent  de  nouveau.  Appliquons  ce 
principe  à l’Opération  , & voyons  fi , 
dans  la  méthode  ordinaire  , on  ne  s’en 
efh  point  écarté. 

Dans  une  Hernie  qui'  fort  & rentre 
librement , l’application  d’un  bandage 
, empêche  les  parties  de  fortir  de  nouveau. 
Quand  , par  tous  les  moyens  que  l’art 
' prefcrit , on  eft  parvenu  à faire  rentrer 


( a ) Avicenne , Pierre  Franco  , Ambroife  Paré , 
Pi^ray  , les  Fabrïçes  , Heijîer , &c.  &C. 
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une  Hernie  qui  menaçoit  d’étranglement, 
l’application  du  Bandage  remplit  la  fé- 
condé condition  du  principe.  Si  ce  prin- 
cipe doit  être  appliqué  à la  curation  de 
toutes  les  efpeces  de  Hernies , on  ne 
doit  donc  jamais  s’en  écarter  dans  l’Opé-^ 
ration  dont  il  s’agit.  Examinons  fi  les 
procédés  prefcrits  par  les  Auteurs  qui 
en  ont  écrit , remplilTent  les  deux  coiv 
ditions  du  principe.  . ' 

Parvenus  au  fac  Herniaire , formé  de  ; 
l’allongement  du  péritoine  , l’on  incife 
ce  fac  avec  circonfpeélion , & l’on  dé- 
couvre les  parties  qu’il  renferme.  Enfuite 
avec  un  Bilfouri  boutonné , conduit  fur 
une  fonde  crénelée  , ou  fur  le  doigt , 011 
incife  l’anneau  (et)  ou  l’arcade  crurale  , 
afin  d’agrandir  leurs  iffues  , & de  faire 
rentrer  les  parties. 

Les  dangers  ( §.  VI.  ) attachés  à ce 


( ) M.  Sharp  preferit  faire  ce  débridemeri 
tfiin  travers  de  pouce. 

A iv 


Defcription 
du  débrsdc- 
luent. 


Do  grands 
ChirtirgieiiS, 
occupés  des 
dangers  atta- 
chés au  dé- 
bnoement,  &, 
des  moyens 
de  les  éviter, 


S Nouvelle  Méthode 

débridement , ont  jufqu  ici  occupé  de 
grands  Chirurgiens  , & les  ont  portés  à 
imaginer  des  inftrumens  propres  à les 
éviter.  De-là  font  nés  les  Biftouris  Her- 
niaires de  MM.  Bienaife  , Le  Dran  & 
Petit  ; celui  de  M.  Morand  , fa  fonde 
cannelée  à plaque  pour  garantir  l’intef- 
tin  du  tranchant  de  l’inflrument.  L’ex- 
périence ayant  fait  connoître  que  ces 
machines  , quelque  bien  imaginées 
quelles  fiiffent , n’étoient  point  exemptes 
des  dangers  attachés  au  débridement;  on 
leur  a fubftitué  le  limple  Biftouri  bou- 
tonné. Quelques-uns  fe  fervent  encore 
de  la  fonde  de  M.  Morand-,  d’autres 
n’emploient  pour  fonde  & pour  con- 
duéieur  que  le  doigt. 

Les  Modernes  qui  ont  écrit  fur  cette 
Opération , prefcrivent  dans  tous  les  cas 
le  débridement  avec  le  tranchant  de 
i’inftrument.  (a)  Ce  procédé,  enfeigité 

(a)  Cependant  nous  lifons  dans  le  DiHionnaire 
Encyclopédique  jTom.  VIII.  pag.  177;  On  fait , dit 
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dans  les  Ecoles  & exécuté  jxir  les  Prati- 
ciens , remplit  parfaitement  la  première 
condition  du  principe  général  ; il  agran- 
dit fuffifamment  le  palTage  des  Hernies 
pour  permettre  la  rentrée  facile  des  par- 
ties. Mais  cette  manoeuvre , pleine  d’é- 
eueils , n’elf-elle  pas  contraire  à la  fé- 
condé condition  du  principe , qui  ell 
(T empêcher  les  parties  rentrées  de  fortir 
de  nouveau  ? Nous  ofons  alTurer , d’après 
l’expérience  & d’après  les  .raifons  tirées 
de  la  nature  des  parties  coupées  , com- 
me nous  l’expoferons  clans  l’article  de 
la  théorie  , (§.  III.)  qu’au  lieu  éd empê- 
cher les  parties  de  fortir  de  nouveau  ^ ce 
débridement  rend  le  palTage  plus  vafle , 
& conféquemment  facilite  la  fortie  des 

l’Auteur , en  parlant  de  cette  opération  , fouvent 
rentrer  Tinte flin  fans  débrider  Vanneau.  Il  ajoute  : fi  on 
y efi  obligé  ^ on  le  coupe  avec  le  Biflouri  Herniaire.  Ces 
mots  fil  on  y efi  obligé , fignifient  que  pour  agrandir 
l’anneau , il  faut  le  couper  ; ce  qui  prouve  que 
le  débridement  de  l’anneau  eft  encore  pratiqué  & 
enfeigné  par  les  Maîtres  de  l’Art. 


Le  débrî- 
dement  rem- 
plit la  pre- 
mière condi- 
tion du  prin- 
cipe ge'néral, 
mais  il  facili- 
te la  récidive 
de  la  Hernie. 
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parties  rentrées  , même  après  la:  cicatri- 
sation de  la  plaie. 

Pour  éviter  les  dangers  (§.  VI.)  Sc- 
ies accidens  ( §.  I.  ) qu’entraîne  après 
elle  cette  méthode  , il  étoit  néceffaire 
de  lui  fubllituer  un  autre  procédé  qui 
pût  Satisfaire  en  même-temps  à la  Secon- 
de condition  du  principe  général.  Les 
réflexions  que  nous  avons  fait  Sur  la  na- 
ture des  libres  qui  conflituent  l’anneau , 
& Sur  la  dilatation  graduée  & ménagée 
dans  l’opération  de  la  Taille  que  nous 
avons  adoptée  dès  1748,  nous  ont  per- 
Suadé  que  le  diamètre  naturel  de  Son 
ouverture  , defliné  à donner  palTage  à 
des  vaiffeaux , Scc.  pouvoir  être  étendu 
& élargi  Suffisamment  pour  permettre  la 
rentrée  des  parties  ; que  les  fibres  claf- 
tiques  , dont  l’anneau  efl  compofé  , 
(§-n-)  qui  n’auroient  Souffert  qu’une 
extenfion  graduée  & ménagée , en  Se 
contraèfant  immédiatement  après  avoir 
été  étendues  , rétreciroient  Son  paffage 
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&:  le  rétabliroient  dans  l’état  naturel  j (a) 
que  ce  rétrecilTement  s’oppoleroit  à la 

(iz)  L'anneau  , dans  fon  état  naturel , forme  une 
ouverture  libre , proportionnée  chez  les  hommes 
à la  groffeur  du  cordon  fpermatique , & chez  les 
femmes  au  volume  du  ligament  rond  de  la  matri- 
ce. ( I ) Les  fibres  aponévrotiques  qui  fie  détachent  obli- 
quement de  côté  & d’autre  pour  venir  former  le  bord  de 
l’anfe  de  l’anneau  , ( §.  III.)  foH't  arrangées  à peu- 
près  comme  celles  des  fibres  tendineufes  qui  for- 
ment le  bord  de  l’ouverture  ronde  du  diaphragme  , 
par  où  pafle  la  veine  cave  ; ce  qui  fixe  le  diamètre 
de  ces  deux  ouvertures. 

Dans  une  Hernie  inguinale  , l’ouverture  natu- 
relle de  l’anneau  eft  d’abord  dilatée  & agrandie  par 
le  fac  Herniaire  qui  s’y  introduit  avec  les  parties 
qu’il  renferme  : le  dilatatoire  l’étend  encore  davan- 
tage lors  de  l’opération  ; mais  dès  que  la  force  di- 
latante, qu’il  opère,  auraceflé  d’agir  fur  les  fibres  de 
l’anneau , leur  élafticité  les  ramènera  non  - feule- 
ment au  point  où  elles  étoient  avant  l’aélion 

( I ) Le  cordon  fpermatique  rftant  plus  gros  que  le  ligament 
rond  , le  diamètre  naturel  de  l’anneau  inguinal  dans  l’homme  , 
doit  être  plus  grand  que  celui  de  l’anneau  des  femmes,  cher. 
lefqueUes  il  n’eftdeftiné  qu’.à  laiiTer  paffer  un  très-petit  cordon. 
Par  la  différence  qu’il  y a dans  le  diamètre  naturel  de  ces  deux 
anneaux  , on  peut  e.xpîiquer  pourquoi  les  femmes  font  moins 
fujettes  aux  Hernies  inguinales  que  les  hommes , & pourquoi 
chez  les  femmes  ces  fortes  de  Hernies  font  encore  plus  dange- 
rettfes  que  chez  les  hommes. 
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fortie  des  parties  rentrées , & fatisferoit 
conlequemment  à la  fécondé  condition 


du  dilatatoire , mais  encore  à celui  de  fon  ouverture 
naturelle  , Ti  rien  ne  s’y  oppofe. 

Dans  un  Exomphale  d’un  volume  énorme  , qui 
rentroit  & fortoit  avec  facilité  , j’ai  vu  l’anneau 
ombilical  dilaté  de  l’étendue  d’une  pièce  de  vingt- 
quatre  fols  , & même  davantage , puifque  , la  Her- 
nie rentrée , on  pouvoir  y introduire  le  bout  des 
quatre  doigts.  Les  parties  réduites  & maintenues 
par  un  Bandage,  de  maniéré  qu’elles  ne  fortirent 
pas  une  feule  fois  pendant  l’efpace  de  trois  mois  , 
je  trouvai  l’anneau  tellement  refferré  , qu’on  pou- 
voir à peine  y introduire  le  bout  du  petit  doigt. 
Cette  obfervation  fait  voir  que  les  fibres  élafti- 
■ques  dont  cet  anneau  eft  compofé  , tendent  tou- 
jours à le  refferrer , lorfqu’aucun  corps  ne  s'oppofe 
à fon  rétreciffement.  Il  doit  en  être  de  même  de 
l’ouverture  de  l’anneau  inguinal , parce  qu’elle  eft 
également  compofée  de  fibres  élaftiques.  L’Obfer- 
vation  rapportée  pag.  338  , de  la  CvlUElion  de  The-^ 
fes  y traduites  par  M.  Macquart , Tom.  1.  prouve 
encore  cette  vérité.  Celle  que  rapporte  M.  Ar-' 
naud , ( I ) fur  une  Hernie  habituelle  , radicale- 
ment guérie  fans  opération  , fait  connoître , 1*.  que 
l’anneau  n’étant  plus  étendu  par  la  préfence  des 
parties  qui  formoient  la  defcente , étant  compofé 

( I ) Traite  des  Hernies  , Tom.  II.  pag.  143. 
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du  principe.  D’après  ces  réflexions , nous 
avons  imaginé , dès  1750,  une  maniéré 


de  fibres  très-élaftiques  , conféquerament  fufcep- 
tibles  de  contraftlon  , tend  à fe  remettre  dans  l’état 
où  il  étoit  avant  fa  dilatation.  (1)2®.  Que  le  fac 
Herniaire , qui  ne  paroît  pas  , dans  la  Hernie  habi- 
tuelle dont  parle  M.  Arnaud,  avoir  été  réduit  avec 
fintefiin  , fe  collant  à l’anneau  , les  parois  de  la 
cavité  de  ce  fac  fe  foudant  entr’eux  , le  fac  & 
l’anneau  ne  formeront  plus  qu’un  corps  ferme  & 
folide , ou  , pour  mieux  dire  , un  bouchon  : ce  bou- 
chon doit  s’oppofer  à la  fortie  des  parties. 

M.  Arnaud,  (2)  dit  avoir  vu  à l’ouverture 
de  quelques  cadavres  , ( qui  de  leur  vivant  avoienc 
été  guéris  d’une  Hernie  habituelle , fans  opération  ) 
Us  parois  du  fac  Herniaire  fi  intimement  collées  & unies 
enfemhle  , que  les  parties  ne  pouvaient  pas  avoir  la  li- 
berté d'y  entrer.  Cette  union  des  parois  du  fac  Her- 
niaire cft  J dans  ce  cas , principalement  opérée  par 
une  forte  de  ftriélion  ou  relTerrement  de  l’anneau 
fur  la  portion  du  fac  qui  y pafle. 

Quand  l’anneau  a été  débridé  ou  încifé , com- 
me dans  l’opération  ordinaire , il  offre  une  ouver- 
ture plus  grande , & ne  peut  plus  fe  rclferrer  pour 

( I ) L’arrangement  des  fibres  de  l’anneau,  expofé(§.  III.) 
démontre  la  pofTibilité  âc  la  ncceffité  de  fon  refferremCnt,  quand 
il  a été  étendu  ou  dilaté. 

(2)  Traite  dûs  Hernies,  Toifl,  II.  pag.  14J, 
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d’élargir  fufïïfammcnt  l’ilTuc  des  Hernies 
fans  y faire  d’incilion.  L’expérience 
prouve  la  poffibilité  de  cette  dilatation  , 
la  préférence  quelle  doit  avoir  fur  le 
débridement. 


■fe  rétablir  dans  fon  diamètre  naturel.  Alors  les  pa- 
rois du  fac  Herniaire  n’ont  plus  cette  facilité  à fe 
coller  & à s’unir  enfemble. 

J’ai  trouvé  dans  le  cadavre  d’un  homme  ( à qui 
on  avoit  fait,  vingt  ans  auparavant , l’opération  du 
Bubonocele  par  le  débridement  ) l’anfe  de  l’an- 
neau , pour  ainfi  dire  , détruite  ; elle  formoit  vers 
fa  partie  fupérieure  une  ouverture  longue  & évafée, 
par  laquelle  les  parties  defcendoient  dans  le  Scrotum  ; 
le  péritoine  ne  fourniflciit  point  de  fac  aux  parties 
qui  formoient  cette  Hernie. 


( 


ly'OPéRER  LES  HeRNIES. 


I) 


ARTICLE  SECOND. 


Preuves  tirées  de  ^Expérience, 

TT 

3 usqu’en  1750  nous  avons  fuivi  la 
méthode  preferite  par  les  Auteurs , & 
dans  tous  les  cas  nous  faisons  , comme 
eux  , le  débridement  j mais  convaincus, 
d’après  nos  réflexions,  que  ce  procédé 
ne  fatisfaifoit  pas  à la  fécondé  condition 
du  principe  général  , nous  lui  avons 
fubflitué  la  dilatation  graduée  &;  mé- 
nagée. 

Observation, 


Au  mois  de  Mai  1750  je  tentai,  pour 
la  première  fois , la  dilatation , en  faifanr 
l’opération  à un  homme  âgé  de  vingt- 
fept  ans.  L’étranglement  fublilloit  depuis 
flx  jours  , les  accidens  étoient  au  dernier 
dégré  d’intenflté.  Après  l’ouverture  du 
fac , l’inteftin  fe  préfenta  ; il  étoit  feul , 
très -tendu  , &:  ne  formoit  qu’une  petite 
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anfe  ; je  tirai  un  peu  cette  anfe  avec  la 
main  gauche , pour  voir  , s'il  me  feroit 
poflible , de  mettre  hors  de  l’anneau  l’en- 
droit de  l’inteftin  qui  avoit  fouffert  étran- 
glement , & m’aflurer  s’il  n’avoit  point 
contrafté  d’adhérences.  Par  ce  moyen 
je  tirai  hors  de  l’anneau  la  portion 
étranglée  de  l’inteftin  ; enfuite  je  por- 
tai le  doigt  index  de  la  main  droite 
dans  l’anneau  pour  voir  fi  je  pourrois  l’y 
introduire  , fans  blelTer  ni  meurtrir  l’in- 
telHn  ; je  continuai  de  le  pouffer  douce- 
ment & par  dégrés  , & je  fentis  que 
l’anneau  prêtait  aux  petits  efforts  que  je 
faifois  pour  le'  dilater.  Pendant  que  , 
peu  à peu,  j’introduifois  le  doigt , avec 
la  main  gauche  je  tenois  l’anfe  de  l’in- 
teftin  , ahn  de  l’empêcher  de  fuivre  le 
mouvement  du  doigt  avant  que  celui-ci 
eût  opéré  une  dilatation  fuffifante.  Le 
doigt  étoit  pofé  de  maniéré  que  fa  face 
interne  to'uchoit  l’inteftin  , & l’ongle  , 
l’anfe  de  l’anneau.  Dans  cette  pofition 

je 
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je  dilatai  par  degrés , en  introduifant 
fucceffivementtout  le  doigt  j au  moyen 
de  cette  dilatation , j’eus  la  facilité  de 
faire  rentrer  l’inteftin  , & je  panfai  le 
malade  à l’ordinaire.  Une  prompte  gué-: 
rifon  a fuivi  de  près  cette  première  tem 
tative. 

//.  Orserj^at  10  N.  ' ‘ 

En  1751  j’opérai  par  la  même  mé- 
thode , & avec  le  même  fuccès , une 
Dame  âgée  de  vingt-fept  ans  -,  elle  étoit 
attaquée  d’une  Hernie  crurale  ; l’inteftin 
& l’épiploon  étomnt  de  la  partie.  Après 
la  dilatation  graduée  & ménagée , faite 
avec  le  doigt , l’inteftin  fut  remis  dans 
la  capacité.  J’emportai ‘une  portion  de  l’é- 
piploon qui  étoit  altérée  , & la  plaie  fut 
cicatrifée  en  peu  de  temps.  ' 

///.  Observation, 

A U mois  d’Août  1752,  Mademoi- 
felle  Bertheau , de  Pithiviers  , âgée  de 

vingt-trois  ans , avoit  une  petite  Hernie 

B 
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crurale.  L’étranglement  fubfîftoit  depuis 
dix  jours.  Appelle  en  confultation  par 
M.  Theveneau  mon  éleve  & mon  Con- 
frère , avec  MM.  Fauvin  &:  Dejcan  , 
nous  trouvâmes  les  accidens  ü graves  & 
(i  preffans,  qu’il  fut  unanimement  arrêté 
qu’il  y avoit  un  danger  évident  à diffé- 
rer l’opération  : en  conféquence  on  y 
procéda  fur  le  champ.  Je  propofai  de  ne 
point  faire  le  débridement , & de  ten- 
ter la  (impie  dilatation.  Mes  Confrères 
faiflrent  les  raifons  de  préférence  que  j’en 
apportai , & l’expérience  que  j’en  avois  > 
les  détermina.  M.  Theveneau  fit  la  pre- 
mière incifion , ouvrit  le  fac  & mit  l’in- 
teftin  à découvert.  Il  m’engagea  à exé- 
cuter le  projet  de  dilatation  que  je  venois 
d’expofer  ; je  le  fis  , en  portant , com- 
me ci- deffus  le  doigt  fous  l’arcade. 
Dès  'qu  elle  fût  füffifamment  élargie  , 
l’inteftin  rentra  avec  facilité  ; la  malade 
a été  bien  guérie  , & fa  plaie  cicatrifée 
en  quinze  jours  : elle  ne  s eff  plus  ref- 
fentie  de  fa  Hernie. 
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I K Observation, 

i * 

U N Marinier  âgé  de  cinquante  ans 
portoit  depuis  long- temps  une  Hernie 
inguinale  , qui  n’étoit  jamais  rentrée. 
Revenant  à pied  de  Nantes  à Orléans  > 
8^:  portant  dans  fon  goulTet  quarante  gros 
écus  i le  poids  & le  frottement  de  cet 
argent  fur  la  Hernie  y occafonnerent 
une  inflammation  qui  fe  termina  par 
un  abfcès.  A l’ouverture  de  cet  abfcès , 
011  trouva , dans  le  foyer,  la  Hernie , dont 
le  malade  n’avoit  encore  rien  dit.  Dans 
ce  moment , il  déclara  qu’il  la  portoit 
depuis  dix  ans.  Le  féjour  &Ja  préfence 
du  pus  fur  le  fac  Herniaire  avoient  rendu 
ce  fac  extrêmement  mince  j l’inteftin  y 
avoit  contraélé  plufleurs  adhérences 
qui  furent  dilTéquées  avec  circonfpeéfion. 
Après  une  légère  dilatation  faite  avec 
le  doigt,  on  fit  rentrer  l’inteftin  avec 
facilité.  Cet  homme  a été  guéri  en  peu 
de  temps  j il  continue  fon  pénible  mé'. 
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lier  fans  porter  de  Bandage  , & la  Her- 
nie n’a  plus  reparu. 

V,  Observation', 

Une  Payfanne , âgée  de  trente  ans , 
attaquée  d’une  Hernie  avec  étrangle- 
ment, a été  opérée  par  M.  Theveneau  y 
par  la  {impie  dilatation  qu’il  nous  avoit 
vu  pratiquer  avec  fuccès  , & la  m'alade 
continue  , depuis  fa  guérifon  fes  tra- 
vaux , fans  que  la  Hernie  ait  reparu. 

VL  & VIL  Observation,  , 

‘J’ai  fait , en  préfence  de  plulieurs  de 
mes  Confrères  , deux  autres  opérations 
par  la  (impie  dilatation , en  introduifant , 
dans  rüTue  Herniaire , fucceffivement  & 
par  degrés  , deux  doigts  , un  feul  ne 
paroiifant  pas  fufîire^  Les  malades  ont 
été  guéris  promptement  , -fans  aucun 
reffentiment , ni  apparence  de  Hernie. 
Quoique  plufieurs  d’entr’eux-s’occupent 
à des  travaux  qui  demandent  beaucoup 
clë  force  , ils  ne  portent  plus  de  Ban-^ 
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dage  , comme  la  plupart  faifoient  avant 
l’opération. 

F7//.  Observation. 

L’adoption  de  cette  méthode 
par  im  habile  Chirurgien , qui  eft  dans 
.le  cas  de  la  pratiquer  fouvent , femble 
encore  l’autorifer.  M.  de  la  Croix , an- 
cien Profeffeur  de  nos  Écoles  , Lieute- 
nant du  premier  Chirurgien  du  Roi , 
& Chirurgien  en  chef  de  notre  Hôpi- 
tal , témoin  de  la  plupart  des  fuccès 
précédens  , s’eft  déterminé  à la  prati- 
quer. Il  l’a  tenta , pour  la  première  fois 
en  Octobre  1754,  fur  une  Hernie  cru- 
rale dont  l’époufe  du  fieur  Barrault , 
.Maître  en  Chirurgie  à Baugency  , fut 
attaquée.  Cette  Dame  étoit  âgée  de 
quarante-deux  ans.  M.  de  la  Croix  trou- 
va l’inteftin  gangréné  & percé  : malgré 
cet  état , l’ilTue  de  la  Hernie  étrangloit 
encore  l’inteftin  ; il  la  dilata  avec  le 
doigt , palTa  une  anfe  de  hl  dans  le  Mé- 


Anus  fiftu- 
leux  dans  l’ai- 
ne. 
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fentere  , & embraffa  clans  cette  anfe  le 
canal  de  rinteftin , vis-à-vis  Tendroit  où 
il étoit  percé,  & laiffa  pendre  au  dehors 
les  deux  extrémités  du  fil  ; le  tout  afin 
de  maintenir  l’ouverture  de  l’inteftin 
vis-à-vis  la  plaie  , & d’éviter  l’épan- 
chement des  matières  dans  la  capacité. 
Il  laifTa  la  Malade  aux  foins  du  fieur  Bar. 
rault  fon  mari.  Ce  Chirurgien , malgré 
toutes  fes  attentions , ne  put  empêcher 
qu’il  ne  reftât  un  anus  fiftuleux , par  le- 
quel les  matières  ftercorales  ont  paffe 
pendant  neuf  mois , lequel  a été  cicatrifé 
de  la  maniéré  fuivante. 

Au  mois  de  Juillet  1755,  étant  à 
Baugenci , le  fieur  Barrault  nous  con- 
fulta,  & nous  pria  de  voir  fon  époufe. 
Nous  alTiftâmes  à l’un  des  p^femens 
qu^on  lui  faifoit  matin  & foir.  Chaque 
fois  que  l’on  panfoit  la  Malade  , il  for- 
toit  , par  cet  anus  fiftuleux , une  alTez 
grande  quantité  de  matières  ftercorales 
bilieufes  : malgré  cette  évacuation  , elle 
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reiidoit  tous  les  fept , huit  à dix  jours , 
des  matières  plus  folides  par  l’anus  na- 
turel J d’oii  je  jugeai  qu’il  en  couloit 
encore  dans  la  continuité  inférieure  de 
l’inteflin,  & conçus  l’efpérance  d’une 
cure  radicale. 

Je  confeillai  au  fleur  de  com- 

mencer cette  cure  par  des  clyfteres , 
de  purger  avec  la  cafTe  & le  petit  lait , 
de  mettre  la  Malade  à une  dietefévere, 
& aux  bouillons  pour  toute  nourriture^ 
de  lui  donner  pour  boifTon  ordinaire 
une  tifane  légèrement  aftringente  j de 
lui  faire  un  panfement,  qui  devoir  con- 
fifter  à toucher , avec  la  pierre-inferna- 
le , les  bourgeons  charnus  qui  entou- 
roient  le  trou  fiftuleux  j d’y  appliquer 
enfuite  de  la  charpie  râpée  , & un  tahi- 
pon  de  charpie  brute  , des  comprefTes 
& le  fpica  i le  tout  afin  de  s’oppofer  à 
la  fortie  des  matières , de  les  obliger 
d’enfiler  la  continuité  inférieure  de  l’in- 
teftin  , & de  fermer  la  fiftule  par  une 
bonne  cicatrice.  B iv 


Procédés 
qui  ont  fermé 
& cicatrifé 
cette  fiftule. 


Récidive  de 
cette  fiftule; 
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Le  fleur  Barrault  exécuta  fcrupuleu- 
fement  nos  confeils  j en  quinze  jours 
les  bourgeons  charnus  ont  été  détruits. 
Uile  cicatrice  folide  a fermé  la  fiftule. 
La  Malade  ne  flit  point  à la  felle  pen- 
dant ces  quinze  jours  : on  eut  foin  de 
maintenir , avec  le  fpica  , pendant  quin- 
ze autres  jours , une  pelote  de  charpie 
fur  la  cicatrice.  Durant  ceè  quinze  der- 
niers jours , elle  prenoit  un  clyftere 
tous  les  deux  à trois  jours  , & avaloit 
quelques  bols  de  cafte  mondée  , afin 
d’éviter  les  efforts  qu’elle  auroit  pu  faire 
pour  aller  à la  garde-robe.  Elle  s’ac- 
coutuma infenfiblement  à ne  plus  pren- 
dre de  clyfteres  , & n’en  faifoit  ufage 
que  dans  la  néceflité.  Elle  fut  enfuite  , 
quelque  terhps  après  , à la  campagne 
pour  y prendre  l’air  ; mais  y étant  ref- 
tée  quatre  jours  fans  aller  à la  felle , 
dans  les  efforts  quelle  fit  pour  fatisfaire 
à ce  befoin  , elle  déchira  & rouvrit  la 
cicatrice.  Dans  l’inftant  la  matière  fter- 
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corale  fortit  avec  impétuofité  par  la  dé- 
chirure. La  Malade  allarmée  prit  fur  le 
champ  le  parti  de  revenir  à Baugenci. 
Son  mari  remit  en  ufage  les  mêmes  pro- 
cédés , qui  lui  avoient  (i  bien  réuffi. 
Enfin  les  matières  ont  pris  leur  cours 
naturel  ; la  déchirure  s’eft  fermée  , & 
la  cicatrice  efi:  folide.  Elle  eft  dans 
l’ufage  de  prendre  un  clyftere  une  ou 
deux  fois  par  femaine.  Depuis  ce  temps- 
là  elle  jouit  de  la  meilleure  fanté.  Nous 
bavons  vu,  en  1766  , dans  Fembon- 
point  , & la  Hernie  n’a  plus  réparu. 
Nous  convenons  que  l’adhérence  que 
Fintefiin  a dû  contraéfer  , efi:  feule  ca- 
pable d’empêcher  la  récidive  de  cette 
Hernie. 

Cette  obfervation  prouve  évidem- 
ment qu’il  efi:  des  cas  oh  la  cicatrifation 
de  l’anus  artificiel  dans  l’aine  , recon- 
nue pour  une  cure  brillante  , n’eft  pas 
toujours  aufii  trompcufe  qu’on  voudroit 


Anus  fiftu- 
leux  à l’om- 
biüc. 
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nous  l’inculquer  : {a)  rObfervation 
XVI.  prouvera  encore  cette  vérité , ainfi 
que  celles  rapportées , pag.  330,  347, 
348  & 362  de  la  ColleB-iondc  Thefes , 
traduites  par  M.  Macquart , tom.  L 
M.  le  Cat  nous  a afluré  qu’il  en  a plu- 
fieurs  exemples  auffi  heureux  , & con- 
firmés tels  par  une  longue  fuite  d’an- 
nées. Un  ancien  Chirurgien  , (/^)  aulîi 
connu  par  fa  probité  que  par  fes  talens  , 
nous  a communiqué  une  Obfervation 
fur  la  cicatrifation  d’un  anus  artificiel  à 
l’ombilic.  «Un  jeune  homme  de  quinze 
ans  avoit , dit-il , un  anus  artificiel  à 
» l’ombilic  , par  lequel  les  matières  in- 
» teftinales  ont  coulé  pendant  trois  mois  : 
» cet  anus  fiftuleux  s’efi:  cicatrifé  de  lui- 
>>  même  , fans  le  fecours  de  l’Art , les 
» matières  ayant  repris  leur  cours  natu- 
» rel.  Il  efi:  aujourd’hui , en  1 766 , âgé  de 

(^z)  DiElionnaire  Encyclop.  Tom.  VIII.  pag. 

{b)  M.  de  Cluny , à Clery  - fur  - ivoire. 
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n quarante  ans  ; il  ne  s’eft  reflenti  d’au- 
» cune  indifpofition , & jouit  de  lameil- 
»leure  fanté.  » 

M.  Dubois  , pere , Chirurgien  à 
Mer  , nous  a fait  part  de  deux  Obfer- 
vations^fur  l’anus  artificiel  dans  l’aine. 
Dans  la  première  , les  matières  fterco- 
rales  ont  pafTé  par  la  fiftule  pendant 
deux  mois  j elles  ont  enfuite  repris  leur 
cours  par  l’anus  naturel , la  fiftule  s’étant 
fermée  cicatrifée  fans  le  feçours  de 
l’Art.'  Il  ajoute  que  la  femme  , qui  fait 
le  fujet  de  cette  Obfervation  , n’a , de- 
puis fa  guérifon  , reftenti  de 'Coliques , 
que  lorfqu’elle  étoit  corftipée.  Dans 
la  fécondé  , les  matières  ont  pafTé  pen- 
dant près  de  deux  mois , par  l’anus  qui 
s’étoit  formé  dans  Taine.  Une  bonne 
cicatrice  a fermé  cet  anus  fiftuleux , & 
les  matières  ont  repris  leur  cours  natu_ 
tel.  Il  obferve  que  dans  les  premiers 
temps , la  Dame  qui  fait  le  fujet  de  cette 
Obfervation  , avoit  quelques  coliques 


Amis  fi{îu. 
leux  dans  l’ai- 
ne. 
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quand  elle  étoit  conftipée  , & que  de- 
puis plulieurs  années  ces  deux  perfoni- 
nes  n’ont  reffenti  aucune  indifpoiition , 
vkjouifleiit  de  la  meilleure  fanté. 

IX.  Observation. 

Le  14  Mars  175  5 , M.  Dejean,  mon 
Confrère  , opéra , par  la  même  métho- 
de , la  femme  de  Louis  Bonbon  , Vi- 
gneron , de  l’un  des  Fauxbourgs  d’Or- 
léans. C’étoit  une  Hernie  crurale.  La 
dilatation  fut  faite  avec  le  doigt , & 
la  plaie  fut  parfaitement  cicatrifée  en 
quinze  jours. 

X.  Observation. 

Le  même  M.  Dejean  a opéré  une 
Hernie  inguinale  fur  le  nommé  Jean 
Veillard,  Vigneron.  La  dilatation  fut 
faite  avec  le  doigt.  Le  Malade  a été 
guéri , & la  plaie  cicatrifée  en  vingt- 
huit  jours. 


\ 
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XL  Observation, 

Le  4 Oftobre  1756  , M.  /a  Croix 
opéra  en  notre  préfeiice  , dans  notre 
Hôpital , un  homme  âgé  de  trente-cinq 
ans , par  la  fimple  dilatation.  Jugeant 
qu’un  doigt  n’en  produifoit  pas  une 
fuffifante , il  en  introduiiît  deux  fuccef- 
fivement.  Il  fit  enfuite  rentrer  l’inteftin 
avec  autant  de  facilité  , que  s’il  avoir 
fait  à l’anneau  la  grande  incifion  que 
M.  Sharp  prefcrit.  Une  portion  épiploï- 
que , qui  étoit  de  la  partie  & gangre- 
née , fut  liée  & emportée  j les  accidens 
cefferent , & le  malade  guérit  en  pèu 
de  temps.  Ilfortit  de  l’Hôtel -Dieu  le 
3 Novembre  fuivant. 

XI L O BSERV  AT  ION, 

En  1757,  le  Vigneron  du  fieur  TaL 
hert  y de  la  Paroifl'e  de  Rebrechien  , 
près  Orléans  , fe  fit  tranfporter  à l’Hô- 
tel-Dieu  pour  une  Hernie  inguinale , 
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accompagnée  des  accidens  les  plus 
graves.  M.  de  la  Croix  l’opéra  en  notre 
préfence , & de  celle  de  cinq  de  nos  Con- 
frères , par  la  même  méthode.  Il  fe  fer- 
vit , pour  faire  la  dilatation , du  gorge- 
ret  dilatatoire  ( <2  ) que  nous  avons  ap- 
proprié à cette  opération.  Les  accidens 
cefferent , & la  plaie  étoit  cicatrifée  le 
vingt  - cinquième  jour.  Nous  l’avons 
vilité  depuis  : la  Hernie  ne  fort  plus. 
La  cic/atrice  forme  un  bouton  folide 
fur  l’anneau  qui  empêche  la  fortie  des 
parties. 


) Il  fe  rencontre  des  circonftances  où  il  n’eft 
guere  polfible  d'introduire  le  bout  du  doigt  dans 
l’anneau , ou  dans  le  paltage  de  l’arcade  crurale , 
lùr-tout  quand  on  opéré  une  Hernie  récente  fur 
une  perfonne  d’un  tempérament  fec  & vigoureux , ' 
dont  les  fibres  font  roides  & folides , que  l’inteftin 
eft  menacé  de  mortification , qu’il  n’eft  que  pincé , 
ou  qu’il  ne  forme  qu’une  petite  anfe  : dans  ces  cir- 
confiances  , il  faut  fe  fervir  du  dilatatoire  dont  la 
defcription  termine  cet  ouvrage  ; & même  l’expé- 
rience nous  a fait  connoître  que  , dans  tous  les  cas, 
la  dilatation  s’exécute  bien  plus  aifément  avec  cet 
infiniment  qu’avec  le  doigt. 
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XI I L Observation. 

D ANS  la  même  année  , un  Garçon 
Ménuifier  , âgé  de  quarante-deux  ans , 
fe  fit  tranfporter  à notre  Hôtel-Dieu  y 
pour  une  Hernie  inguinale  avec  étran- 
glement. M.  le  la  Croix  l’opéra  en 
notre  préfence  & de  celle  de  quatre  de 
nos  Confrères.  La  plaie  a été  cicatri- 
fée  en  vingt-huit  jours  , & la  Hernie 
n’a  plus  réparu. 

XIV.  O B s E RV  AT  I O N* 

Le  15  Février  1758,  Je  dilatai, 
en  préfence  de  deux  de  mes  Confrères , 
avec  mon  inftrument  , riflue  d’une 
Hernie  crurale  , qu’une  Dame  âgée  de 
cinquante  ans , d’un  tempérament  fec 
& vigoureux , portoit  depuis  vingt  ans. 
L’ilTue  de  cette  Hernie  fembloit  vou- 
loir réfifter  aux  petits  efforts  que  Je  fai- 
fois  pour  la  dilater  , & la  Malade  don- 
na quelques  marques  de  fenfibilité  dou- 
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loureufe;  mais  en  dilatant  doucement’ 
& par  degrés  , elle  prêta  , & fut  élar- 
gie fuffifamment  pour  permettre  la  ren- 
trée de  Finteftin.  Les  accidens  fublif- 
toient  depuis  trois  jours;  ils  celTerent 
immédiatement  après  l’opération.  La 
plaie  fut  parfaitement  cicatrifée  le  dix- 
huitiéme  jour. 

Le  quatrième  jour  de  l’opération , la 
plaie  étant  fans  aucune  inflammation , 
j’examinai  fi  le  pafTage  de  l’arcade  cru- 
rale commençoit  à fe  refferrer  ; j’eus 
de  la  peine  à y introduire  le  bout  d’une 
'fonde  de  poitrine  , preuve  certaine 
qu’il  s’étoit  déjà  confidérablement  ref- 
ferré.  Quand  cette  preuve  du  refferre- 
ment  de  Fiflue  de  cette  Hernie  ne  feroit 
pas  fuffifante  pour  convaincre  les  incré- 
dules 5 il  fuffit  d’obferver  que  cette 
Dame  , qui  portoit  depuis  vingt  ans  , 
avant  l’opération , un  Bandage  pour 
maintenir  fa  defcente  , ne  s’en  fert 
plus , la  Hernie  n’ayant  plus  reparu. 
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Elle  a eu  la  complailance  de  nous  per- 
mettre d’examiner  fa  cicatrice  le  pre-' 
mier  Novembre  ij66  ; nous  l’avons 
trouvée  ferme  , folide  , profonde  & 
adhérente  à l’arcade» 

XV.  Observation. 

Le  16  Oftobre  delà  même  année 
, M.  Sergent , Maître  en  Chirur- 
gie à Orléans,  a fait , en  préfence  de 
deux  de  fes  Confrères  , par  la  même 
méthode  , l’opération  d’une  Flernie  cru- 
rale à une  Demoifelle  âgée  de  foixante- 
deux  ans.  La  plaie  étoit  parfaitement 
cicatrifée  le  4 Novembre  fuivant , & 
la  Hernie  n’a  plus  reparu. 

XVI.  Observation. 

En  Novembre  1759,  j’allai  à qua-^ 
tre  lieues  d’Orléans  faire  l’opération 
d’une  Hernie  crurale  fur  une  femme 
âgée  de  vingt-huit  ans.  L’inteflin  était 

G 
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fl  brun,  qu’il  étoit  prêt  à tomber  efî 
mortification.  J’introduifis  rinftriiment , 
& je  fis  la  dilatation  fans  que  l’anfe  de 
l’intefiin  fut'  en  aucune  maniéré  preffée 
ni  cornprimée  , quoique  Fiflue  fût  ex- 
trêmement ferrée.  Les  accidens  celTerent 
immédiatement  après  la  réduêlion.  Je 
laifiai  la  Malade  aux  foins  d’un  Chirur- 
gien qui  demeuroit  à une  lieue  de  chez 
elle.  Celui-ci  m’a  depuis  rapporté  que 
le  troifiéme  jour  les  matières  Ifercora- 
les  fortoient  par  la  plaie , & qu’elles 
ont  continué  d’y  pafler  pendant  trois 
femaines  ; que  la  nature  feule  avoir  fer- 
mé & cicatrifé  cet  anus  artificiel  fiftu- 
leux,  n’ayant  panfé  cette  femme  que 
quatre  fois  , parce  que  le  mari , qui 
vouloir  ménager  la  dépenfe , la  panfoit 
lui-même  avec  la  charpie  féche.  Elle 
nous  eftvenu  voir  à Orléans,  en  ij66. 
Je  trouvai  la  cicatrice  ferme  & folide  ; 
la  Hernie  n’a  plus  reparu , comme  elle 
faifoit  avant  l’opération  , & cette  fem- 
me jouit  de  la  meilleure  fanté. 


b'^opéRER  LES  Hernies, 


35 

XVIL  Os  SÈRVATJON, 

Le  25  Mars  1760  , M.  de  la  Croix 
a opéré  , par  la  même  méthode , eri 
notre  préfence  & de  celle  de  trois  de 
nos  Confrères , le  nommé  Jacques  Fan- 
net  , garçon  Ménuhier  , âgé  de  vingt- 
huit  ans.  La  celTation  des  accidens  fui- 
vit  de  près  la  réduélion  de  l’inteftin. 
La  plaie  fut  cicatrifée  en  vingt  - cinq 
jours.  Il  portoit  cette  Hernie  depuis  fa 
tendre  jeuneffe  : elle  ne  fort  plus,  com- 
me elle  faifoit  avant  l’opération , quoi- 
qu’il continue  fon  métier , que  l’on  fçait 
pénible  , fans  porter  le  Bandage.  M.  de 
la  Croix  & moi  l’avons  vifité  le  10 
Juillet  fuivant , pour  voir  , par  nous- 
mêmes  , en  faifant  touffer  ce  jeune 
homme  , &c.  fi  l’anneaii  avôit  quelque 
difpofîtion  à laifTer  échapper  les  parties.. 
Nous  trouvâmes  la  cicatrice  foiide  & 
collée  immédiateiHent  fur  l’anneau. 


Nouvelle  MéthodÊ 

XVI  IL  Observation* 

Le  2 2 Avril  1760,  M.  Dcjean  opéra 
en  préfence  de  M.  de  la  Croix  , par 
la  même  médiode  , une  Hernie  crurale 
fur  la  veuve  Laroufl'e , âgée  de  quarante 
ans  ; la  plaie  tut  cicatrilêe  le  dixiéme 
jour.  Elle  étoit  obligée  de  porter  un 
Bandage  pour  la  maintenir.  Depuis 
l’opération , elle  ne  s’en  fert  plus , & 
il  y a toute  apparence  quelle  n’en 
aura  jamais  befoin. 

M.  Giiillon , mon  éleve , & l’un 
des  ProfetTeurs  de  nos  Ecoles,  nous  a 
remis  un  petit  mémoire  qui  renferme 
deux  Obfervations  qui  lui  font  parti- 
culières. 

» Je  n’entrerai,  dit -il  , dans  aucun 
détail  fur  l’opération  de  la  Hernie.  Le 
>vfeul  objet  qui  m’a  paru  intéretfer 
» M. . Leblanc  , eft  de  déterminer  ti  , 
»dans  cette  opération,  la  dilation  de 
l’anneau  ou  de  l’arcade  crurale  efl 
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^préférable  à la  feftion  pour  la  rentrée 
»des  parties  étranglées.  Plufieurs  Ob- 
» fervations  multipliées  ne  laiflent  aucun 
» cloute  pour  l’affirmative  de  cette  pro- 
» polition.  J’en  pourrois  citer  un  grantî 
» nombre  d’exemples  , fuivis  du  plus 
» grand  fuccès  , li  les  deux  fuivans  , & 
»qui  me  font  des  plus  nouveaux  , ne 
» me  paroiffioient  fuffire. 

XIX,  O B s E R V AT  I O N'. 

H La  nommée  Jeanne  Matthieu,  do- 
» meftique , âgée  de  quarante  ans  , 
» portoit  depuis  trois  mois  une  Hernie 
>>  crurale  ; cette  Hernie  , à laquelle  elle 
»n’avoit  pas  remédié  , fut  tout-à-coup 
» fuivie  d’étranglement  & d’accidens  i\ 
» confidérables  , qu’en  moins  de  cinq 
» heures  je  fus  obligé  de  l’opérer  ^ ce 
» que  je  fis  en  préfence  de  M.  de  U 
» Croix.  L’inteflin  à découvert , je  trou- 
» vai  l’arcade  fi  ferrée  , & l’inteilin  (i 
étranglé  , cjue  je  craignois  de  ne  point 


3^  Nouvelle  Met  h o d e 

>>réuffir  par  la  dilatation.  -Cependant , 

» après  quelques  tentatives  , & fans  au- 
>>  tre  fecours  que  le  doigt , j’entrai , & 
» tout  de  fuite  l’inteftiin  fuivit  avçc  toute 
» la  facilité  polTible.  La  Mabde  a été 
» parfaitement  guérie  en  quinze  jours , 
» & depuis  ce  temps  , elle  n’a  plus  ref- 
fend  aucun  des  accidens  de  fa  Her- 
» nie  , quoiqu’elle  n’ait  porté  aucuu 
» Bandage,  » 

XX,  Observation, 

» Au  mois  de  Janvier  1 760 , j’ai  opéré 
M avec  la  même  facilité  , & par  la  mê- 
V me  méthode  , la  nommée  Marie  FL 
chet , femme  de  travail.  Le  fuccès  a 
>>  été  auffi  heureux  qu’à  la  précédente, 
» Je  pourroi^  même  ajouter  qu’avant 
» l’opération  , cette  femme  avoit  non- 
i>  feulement  une  Hernie  crurale , mais 

Nous  avons  vu  cette  fille  en  1766  ; elle  nous 
a afflu  é que  fa  Hernie  n’a  plus  reparu  depuis  Topé' 
ration. 
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is  encore  une  vaginale  , pour  laquelle 
>>je  m’étois  propofé  de  lui  placer  un 
^PelTaire.  Depuis  cette  opération  , ni 
» l’une  ni  l’autre  de  ces  maladies  n’ont 
n reparu  , quoique  cette  femme , depuis 
» ce  temps-là  , porte  la  charge  ou  le 
» fardeau  à fon  ordinaire  , fans  Banda-» 
»>ge.  {a) 

» Ces  deux  Obfervations  me  paroif- 
fent  fuffifantes  pour  démontrer  la  pré- 
« férence  de  la  dilatation  fur  la  feéfion. 
» Je  ne  dois  point  difîimuler  que  je  fuis, 
V redevable  à M.  Leblanc  de  ce  moyen, 
»auffi  utile  qu’avantageux.  Il  y a dix 
» ans  qu’il  me  l’a  propofé  , ainfi  qu’à- 
» nombre  de  mes  Confrères.  J’en  ai  tou- 
>»  jours  vu  réfulter  les  plus  grands  fuc- 
»cès.  C’eft  un  hommage  que  je  dois 
à la  vérité  , & une  juifice  que  je 
i>  rends  à un  Confrère  animé  de  l’amour 


(æ  ) Nous  avons , en  1766,  examiné  fa  cicatri- 
ce ; elle  cft  ferme  & folidc , & la  Hernie  n’a  pas^ 
fprri  depuis  l’opération. 


C iv  • 


\ 
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M de  fon  état.  Le  12  Juillet  l’jôü» 
V Si^ié  Guillon.  ^ 

XXL  Observation. 

Au  mois  de  Novembre  lydi  , nous 
opérâmes  , avec  notre  dilatatoire  , la 
veuve  Vaillant,  Vigneronne  , âgée  de 
cinquante-huit  ans  , de  la  ParoifTe  de 
la  Chapelle  , près  Orléans.  Cette  fem- 
me portoit  une  Hernie  crurale  , dont 
l’étranglement  fubliftoit  depuis  lîx  jours. 
L’iffue  de  cette  Hernie  étoit  h ferrée  , 
& la  petite  anfe  d’inteflin  fi  étranglée  , 
qu’elle  étoit  d’un  rouge  brun  , & prête 
à tomber  en  gangrené.  L’inftrument 
introduit  avec  circonfpeêJion  , la  dila- 
tation fut  faite  par  degrés  , fans  prefler 
ni  comprimer  cette  anfe  , qui  étoit  très- 
tendue  , & l’inteflin  rentra.  Les  acci- 
dens  celTerent  ; la  plaie  a été  cicatrifée 
le  quinziéme  jour  , & cette  femme  , 
quoique  fujette  aux  travaux  de  la  cam- 
pagne , ne  s’efl  plus  reffentie  de  fa 

« v'  ^ i. 
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Hernie  , & ne  porte  aucun  Bandage  ^ 
ce  que  nous  avons  vérifié  en  \j66. 

Des  fiiccès  auffi  luivis  , aufii  multi- 
pliés , auffi  conflans  , prouvent  certai- 
nement la  poffibilité  de  la  dilatation , 
& la  préférence  qu  elle  doit  avoir  fur 
le  débridement.'  Content  de  ces  fiiccès , 
nous  en  avons  négligé  beaucoup  d’autres 
qui  augmenteroient  le  nombre  de  ceux- 
ci.  Nous  ajouterons , qu’ayant  commu- 
niqué , dès  1757,  à M.  /d  Cat , notre 
illufire  ami , cette  méthode  d’opérer  ; 
il  nous  écrivit  le  3 Juin  de  la  même 
année  , quil  étoit  bien  de  notre  avis 
jur  la  dilatation  de  ViJJ'ue  des  Hernies , 
& qu  il  fe  propofoit  de  la  tenter  à la 
première  occajîon  qui  s'' en préfenteroit.  (d) 

Depuis  ce  temps  , ce  célébré  Chi- 
rurgien a pratiqué  notre  méthode  avec 


Adoption  de 
notre  métho- 
de par  M,  U 
Cat. 


(<r)  Que  les  Praticiens  imitent  ce  grand  Chi- 
rurgien ; ils  fe  convaincront , comme  lui , de  la 
borné  de  cette  méthode. 
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fuccès.  Nous  l’avons  prié  de  nous  en 
donner  un  détail , afin  de  le  joindre  à 
cet  ouvrage.  Il  nous  a répondu , par 
fa  Lettre  du  21  Avril  1765.  « Si  j’avcis 
» eu  des  détails  à vous  envoyer  fur  les 
« fuccès  que  j’ai  eu  par  moi- même  de 
» votre  méthode  d’opérer  les  Hernies  , 
» vous  les  auriez  déjà  ; mais  tout  cela 
M a été  brûlé  dans  l’incendie  de  mon 
Cabinet,  du  26 Décembre  1762;  ainfi 
» vous  en  fçavez  plus  que  moi  là-defîus , 
parce  que  les  Lettres  que  je  vous  ai 
» écrit  dans  ce  temps  ^ là  , &:  depuis , 

V doivent  en  faire  mention.  Faites -en 

V ufage » Telle  recherche  que 

nous  ayons  faite , nous  n’avons  pu  re- 
trouver ces  Lettres.  Nous  nous  reflbu- 
venons  parfaitement  que  ce  fçavant  ami 
nous  marquoit  qu’il  venoit  de  faire  l’opé- 
ration par  cette  méthode  , avec  tout 
le  fuccès  poflible  , à une  Dame  de 
condition  , dont  la  plaie  fut  cicatrifée 
le  quinziéme  jour.  Il  ajoutoit  : Qilq 
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vous  êtes  heureux  d’avoir  trouvé  une 
méthode  fi  falutaire  / Comment  ne  l’ ai- 
je  pas  trouvée  , moi  qui  fuis  panifiait 
de  la  dilatation  graduée  & ménagée  du 
Sphincler  de  la  vefifiie  , dans  l’ opération 
de  la  Taille  ? 

Rien  ne  fait  mieux  connoître  l’adop- 
tion de  cette  méthode  par  ce  grand  Pra- 
ticien , que  la  façon  dont  il  l’annonce 
dans  fon  Parallèle  de  la  Taille  , page 
158,  & la  Lettre  qu’il  nous  a adrelTée, 
& qu’il  a fait  inférer  , page  1 3 1 du 
Mercure  Janvier  lyGi.  II.  vol 

Lettre  de  M.  le  Cat. 

» J E VOUS  félicite  , Monlieur  , de 
» la  juftice  que  l’Académie  de  Chirur- 
» gie  vous  a rendue , en  vous  donnant 
» une  place  d’Aflbcié.  Vos  travaux  , & 
» en  particulier  votre  Mémoire  fur  l’opé- 
» ration  du  Bubonocele  , par  la  dilata- 
» tion  de  l’anneau  , vous  méritoient 
>î  cette  diftinélion.  L’accueil  que  l’Aca-: 
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» démie  de  Rouen  a fait  à cet  ouvragé 
»rvous  avoit  préparé  votre  affociatioiî' 

» à l’Académie  , qui  eft  le  premier  Tri- 
» bunal  des  matières  ' Chirurgicales, 

» Que  je  fçai  bon  gré  à M.  AndouilLé 
» d’y  avoir  contribué  ! Ce  trait  de  foiT 
» équité  eft  d’un  augure  bien  flatteur  , 

» Moniieur , pour  la  Chirurgie  des  Pro- 
vinces.  On  voit  qu’il  fuivra  les  exem- 
î»>  pies  de  fes  prédécefleurs  ; il  a fenti 
« ce  grand  Chirurgien  ^ que  vous  aviez 
.>)  étendu  le  domaine  de  la  dilatation  11 
» vantée,  & à jufte  titre  , par  les  cé- 
» lebres  Collots  , dans  l’opération  de  ’ 
» la  Taille  , enfeignée  par  la  nature 
5,  même  dans  la  groflelTe  & l’accou- 
,,  chement.  Il  a vu  qu’en  diminuant  le 
,,  nombre  des  cas  oii  la  Chirurgie , les 
„ armes  à la  main  , tranche  le  nœud 
,,  des  difficultés  quelle  rencontre  , en 
„ diminuera  en  même  proportion  la 
„ terreur  qu’on  a de  fes  opérations  ; & 
-5,  qu’eu  rélbl vaut  ces  noçud-s  par  des 
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moyens  plus  doux  , plus  naturels  & 
plus  lurs , l’eflime  , la  reconnoilTance 
,,  & la  confiance  prendront  la  place 
,,  de  la  terreur  : celui  qu’on  regardoit 
„ comme  ï Attila  de  l’humanité  , en 
5,  deviendra  le  Titus,  {a) 

,,  Tous  les  anciens,  Moüfieur  , ont 
,,  fenti  les  avantages  de  la  dilatation - 
„ des  parties  nerveufes  & tendineufes 
,,  lur  leur  incifion  ; mais  l’expérience 
,,  feule  le  leur  avoir  appris  ; ils  en  igno- 
,,  roient  le  pourquoi.  Je  vous  ai  rai- 
5,  femblé  ces  autorités  , & j’y  ai  joint 
,,  ce  pourquoi , dans  la  Lettre  que  je 
5,  vous  écrivis  à ce  fiijet  ’en  1748^ 
„ Vous  m’afiurâtes  alors  quelle  avoit' 
,,  été  lue  à l’Académie  de  Chirurgie,  {b) 


{a)  Eft-il  éloge  plus  flatteur  pour  la  dilatation  ? 
( ^ ) M,  Levret  , Accoucheur  de  Madame  la. 
Dauphine  , à qui  nous  avions  communiqué  cette 
Lettre  , en  forme  de  diflTertation  , nous  écrivit  dans 
ce  temps  » qu'il  I uvoit  prejenue  a I /icddi^Ttiie  y 6* 
quelle  y avoit  été  lue.. 
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Elle  le  fut  à l’Académie  de  Rouen  , 
dans  un  Mémoire  qui  avoir  pour  titre  : 
P ropojitions  capitales  dans  la  théorie 
5,  des  opérations  de  la  Taille.  Cette  Dif” 
„ fertation  fut  imprimée  dans  la  fe- 
conde  Partie  de  mon  Traité  de  là 
Taille  i au  commencement  de  1749. 
5,  La  plus  grande  partie  de  cette  Doc-' 
trine  a été  rappellée  dans  le  Mémoire 
5,  intitulé  : Parallèle  de  la  Taille  laté~ 
„ raie  de  M.  le  Cat  , avec  celle  du 
Lithotome  caché,  (a)  que  je  lus  à 
5,  l’Académie  de  Chirurgie  en  1755; 
3,  Mémoire  dont  il  y a des  copies  de 
répandues.  Tant  de  publicité  me  dif- 
penfe  de  rapporter  ici  les  preuves  , 
„ ou  plutôt  les  démonffrations  favora- 
,,  blés  à la  dilatation.  Ce  que  je  veux' 
,,  feulement  conclure  ici , c’eft  qu’il  eÆ 
„ étonnant  que  vous  ayez  rencontré 


( û ) Cet  Ouvrage  a été  imprimé  à Amfterdam  ^ 
«n  1766. 
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ij,  fur  ce  point  de  pratique  des  difficul- 
„ tés  chez  MM.  nos  Confrères , dont 
„ les  plus  prévenus  n’ont  pas  eu  la 
,,  moindre  objeftion  à me  faire  dans 
,,  toutes  les  leélures  de  mon  Mémoire; 

,,  Il  y a plus , Moniteur  ^ tout  le  mon- 
,,  de  fçait  que  l’Académie  de  Chirurgie 
,,  a honoré  ce  Mémoire  d’une  approba- 
,,  tion  j dans  laquelle  elle  alTure  quil 
„ ejî  fondé  fur  de  bo7is  principes  ; que 
,,  les  faits  & les  expériences  qui  y jont 
5,  cités  , ou  repréf entés  en  partie  par  des 
planches  y ont  été  vérifiés  par  le  Co-‘ 
5,  mué  des  Lithotom  fies  affemhlés  à ce 
y^fujet  en  lybb  ; 6*  cpuafin  l’ Académie 
5,  ne  peut  qu  applaudir  à la  bonne  caufe 
,,  que  M.  le  Cat  défend  dans  fon  Ou- 
„ vrage.  (a) 

,,  L’extrait  des  Regillres  de  l’Acadé- 
5,  mie  , daté  du  lo  Mars  1757  , ajoute' 


(û)  Cette  approbation  eft  inférée  , page  15  du 
Parallèle  de  la  Taille , ci-devant  cité. 
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5,  que  r Académie  approuve  de  tout  point 
cet  Ouvrage.  G’eft  d’après  un  juge* 
5,  mentauffi  déciiîf , aufli  formel,  Mon* 
„ lîeur  , de  la  part  du  feul  Tribunal 
3,  compétent , c|ue , fatisfait  & tranquil- 
le,  je  laide  & laifferai  toujours  aboyer 
3,  & cioacer  autour  de  moi  cette  mul- 
3,  titude  de  petits  adverfaires  qui  ne 
J,  mériteront  jamais  que  le  mépris  des 
,,  vrais  Lithotomirtes  , .&  rnême  de  tous 
„ ceux’ qui  ne  l’étant  pas  , auront  au 
3,  moins  la  fageffe  de  s’en  rapporter  aux 
„ vrais  Juges  en  cette  matière. 

,,  Défenfeur  de  la  dilatation  ménagée 
3,  dans  la  Lithotomie  , il  étoit  naturel , 
5,  Monfieur  , que  j’approuvafl'e  l’appli- 
3,  cation  que  vous’  avez  faite  de  cette 
,,  manœuvre  falutaire  à l’opération  du 
3,  Bubonocele.  Je  ne  pouvois  pas  avoir 
5,  oublié  cette  candeur  .admirable  avec 
,,  laquelle  vous  vous  étiez  dépouillé  de 
3,  vos  préjugés  à cet  égard  par  rapport 
,,  à l’opération  de  la  ^Taille.  Lorfcpie 

??  je 
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je  vous  expofai  mes  principes  fur  les 

prérogatives  de  cette  dilatation  ména- 
3 J gée  , vous  ne  balançâtes  pas  à les 
,,  adopter  généreul'ement , dès  que  vous 
„ fûtes  convaincu.  C’ell  pourquoi  y 
y,  Moniteur  , j’ai  faili  la  première  oc- 
5,  cafion  que  j’ai  trouvée , après  la  lec- 
„ uire  de  votre  Mémoire , en  1 7 5 7 , 
3,  de  pratiquer  votre  opération  , & elle 
5,  m’a  ïéuffi.  Mais  je  vous  avouerai  , 
,,  avec  la  même  candeur , que  votre 
y,  gorgeret  me  parut  trop  foible  pour 
3,  la  dilatation,  (a)  Au  reflie  , il  eft  bien 
,,  aifé  d’ajouter  à une  invention  bien 
,,  faite.  J’avois  une  efpece  de  langue 
3,  de  feq:)ent  d’acier,  avec  laquelle  les 
,,  Graveurs  effacent  les  traits  défeêlucux 


(iz)  Le  dilatatoire  que  nous  avions  envoyé 
dans  ce  temps-là  à M.  U Cat , n’étoit  pas  fi  parfait 
«que  celui  dont  nous  nous  fervons  aujourd’hui , & 
dont  on  voit  la  figure  & la  defeription  à la  fin  de  cet 
Ouvrage.  D’ailleurs-,  tout  le  monde  fçait  que  la 
perfeftion  de  nos  infirumens  eft  due  au  temps  & à 
Inexpérience. 


D 
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,,  de  leurs  planches.  Cet  inftriiment , 
5,  très-poli , très-entrant , & très-fort , 
,,  me  parut  tout  fait  pour  être  gliffé  fous 
,,  l’anneau  , en  lui  donnant  une  figure 
5,  courbe.  Je  le  donnai  donc  pour  mo- 
5,  dèle  à un  Coutelier  quant  aux  qua- 
,,  lités  précédentes  , en  l’aidant  de  la 
5,  figure  ci -jointe,  qui  contenoit  les 
5,  reformes  convenables , & j’eus  une 
,,  efpece  d’élevatoire  qui  me  parut  rem- 
,,  plir  toutes  vos  vues  , & par  confé- 
5,  quent  je  ne  puis  vous  diiîimuler  que 
,,  le  doigt  , fi  préférable  d’ailleurs  à 
,,  tous  les  inftrumens  , ne  me  paroît 
,,  pas  admifîible  dans  un  anneau  qui 
,,  étrangle  un  inteflin , puifqu’on  a fou- 
,,  vent  quelque  difficulté  à y introduire 
,,  une  fonde  cannelée  {a)  -,  un  anneau 
,,  qui  admettroit  le  doigt , admettroit 
,,  aufii  facilement  l’inteftin  repouffé  par 


( J ) Ceft  pour  cette  même  raifon  que  nous  pré- 
férons , dans  tous  les  cas , notre  dilatatoire  au  doigt. 
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„ ce  doigt,  & alors  il  n’y  auroit  point 
,,  d’étranglement  , mais  une  {impie  pa- 
,,  refî'e  , une  inaftion  dans  l’inteflin  j 
,,  ce  qui  n’ed:  peut-être  pas  fi  rare  qu’on 
,,  le  penfe.  Mais  s’il  faut  dilater  l’an- 
,,  nean  , & d , pour  obtenir  l’introduc- 
,,  tion  du  doigt , il  le  faut  faire  agir  en- 
,,  tre  l’anneau  & l’inteifin  j pour  peu 
5,  qu’on  y emploie  de  force  , ne  cour- 
„ ra - t-  on  pas  le  rifque  de  contondre , 
„ de  déchirer  même  cet  inteflin  ? Je 
,,  penfe  donc  , Monfieur , que  le  doigt 
5,  ne  doit  pas  être  l’indrument  de  choix 
5,  dans  cette  circonftançe  , au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
,,  & que  celui  dont  je  vous  envoie  la 
,,  Figure  fera  beaucoup  plus  avantageux 
,,  à tous  égards.  Cette  Figure  en  fait 
,,  la  defcription  , & l’on  y devine  aifé- 
,,  ment  que  la  petite  extrémité  N , ( Fi^ 
5,  gares 4 6*  3 , Planche  /.)  ayant  été  iiitro- 
,,  duite  fous  l’ilTue  Herniaire  , & l’ayant 

9,  dilatée  par  des  efforts  en  deffus , dans 

Dij. 
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Adoption 
de  notre  Mé- 
thode par  M. 
Jioin. 


,,  toute  fon  étendue  , on  peut  y pafTer 
J,  alors  le  manche  M plus  vahe  & plus 
fort , en  fuppofant  que  la  feule  extrê- 
mité  N ne  fuffife  pas  à faire  la  dila- 
tation  delirée.  J’ai , &c. 

,,  A Rouen  , Le  iz  Déc  lyGo.i^ 
L’Auteur  du  Mercure  n’ayant  pas  fait 
graver  l’inftrument  que  M.  le  Cat  a ap- 
proprié à notre  opération  , nous  l’avons 
placé  dans  notre  Planche  I.  Fig,  4 & 5, 
M.  Hoin  , l’un  des  premiers  Chirur- 
giens de  l’Hôpital  de  Dijon  , Penlion- 
naire  de  l’Académie  des  Sciences , Arts 
&;  Belles  - Lettres  de  la  même  Ville, 
AlTocié  de  celle  de  Chirurgie  , à qui 
nous  avions  communiqué  notre  métho- 
de, nous  écrivit  le  26  Août  1761  , 
qu^l  fe  propofoit  fermement  de  La  juivre , 
Lorfque  roccajion  fe  préfenteroit  de  la 
pratiquer.  Cet  habile  Chirurgien  a tenu 
fa  parole  : il  a opéré  deux  Hernies , au 
moyen  de  notre  dilatatoire  , avec  la 
plus  grande  facilité.  Nous  ne  pouvons 
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en  rapporter  le  détail  , ayant  égaré  la 
Lettre  qui  le  contient.  Nous  en  fom- 
mes  bien  dédommagés , par  l’Obferva- 
tion  qu’il  nous  a communiquée  dans  fa 
Lettre  du  i 2 Février  1765  , dont  nous 
allons  donner  l’extrait. 

XX  IL  Observation. 

,,  Voici  , nous  dit  M.  Hoin , une 
,,  nouvelle  opération  faite  avec  votre 
5,  dilatatoire. 

,,Le  matin  du  4 Janvier  17(35,  je 
5,  trouvai , à l’Hôpital  de  Dijon,  Denife 
,,  Boufeeau,  femme  âgée  d’environ  cin- 
„ quante-fept  ans  , que  l’on  venoit  d’y 
,,  conduire.  Elle  avoir  une  ancienne 
,,  Hernie  crurale  du  côté  gauche,  dont 
,,  l’étranglement  , qui  ne  pouvoir  dater 
,,  que  de  vingt -quatre  heures,  étoit 
,,  accompagné  de  fièvre  à pulfations 
„ petites  & fréquentes  , de  conftipa- 
,,  rions , de  hoquets , de  vomifi’emcns 

,,  de  matière  très -fétide,  &c.  Le  cas 

Diij 
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„ étoit  urgent.  Je  procédai  à l’opéra- 
,,  tion  , en  préfence  de  plufieurs  de 
5,  mes  Confrères , que  j’avois  envoyé 
„ chercher. 

,,  En  opérant  une  Hernie , quelque 
„ grand  nombre  qu’on  en  ait  vu , on 
,,  trouve  fouvent  des  variétés.  J’en  ob- 
,,  fervaiune  remarquable  ; c’étoit  le  peu 
Fîneffe  & ,,  d’épaiflcur , la  fineffe , pour  ainii  dire, 
feur  du  fac  ,,  du  lac  Herniaire  , quoiquil  y eut 

Herniaiie.  i z'  ' îm  z'a  c ' z”* 

,,  plulieurs  années  quil  tut  rorme.  Ce 
,,  lac  étoit  11  mince  , qu’on  l’auroit  cru 
,,  tranfparent  ; il  ne  contenoit  pas  une 
,,  feule  goûte  d’eau  , & je  touchois  déjà 
,,  avec  le  doigt  une  portion  de  l’épi- 
,,  ploon  qui  y étoit  defcendu  , qu’un 
„ très-habile  Chirurgien  vouloir  encore 
,,queje  n’eufle  pas  fini  de  divifer  le 
,,  corps  grailTeux.  Je  déployai  laportion 
' ,,  épiploïque  , qui  étoit  très-altérée  ; ce 

,,  qui  me  laifTa  voir  une  anfe  d’inteffin 
,,  d’un  rouge  fi  brun , quelle  étoit  prête  à 
„ tomber  en  gangrené.  Je  coupai  tout  ce 
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qui  étoit  forti  de  l’épiploon , je  dila- 
,,  tai  l’arcade  avec  votre  inftrument;  elle 
3,  prêta  : mais  de  peur  que  la  portion 
,,  étranglée  ne  crévât , fl  je  la  poulTois 
,3  avec  une  certaine  force  contre  l’équar- 
,,  rilTage  des  branches  écartées  du  dilata- 
,,  toire  , (<2)  je  le  retirai , & tout  de 
3, fuite  l’arcade  fe  reilerra.  {b)  Cepen- 
3,  dant  j’apperçus  un  autre  oblfacle  à 
3,  la  rentrée  du  boyau  j il  me  parut  dé- 
3,  pendre  de  l’adhérence  d’un  flocon 
33  endurci  de  l’épiploon  avec  le  haut  du 
3,  faCi  J’y  donnai  un  coup  de  cifeaux , 
3,  fans  qu’il  portât  fur  l’arcade  , & après 
3,  une  fécondé  dilatation  graduée  avec 


( ) Pour  remédier  à cet  inconvénient , j’ai  fait 

arrondir  & polir  les  vives  arêtes  , ou  les  quartes 
des  deux  branches  A B de  l’inllrument , figure  pre- 
mière, depuis  le  point  O O jufquesvers  rextrèml- 
té  I ; de  maniéré  qu’on  ne  doit  plus  craindre  de 
blefTer  ni  de  crever  l’inteflin  contre  l’équarrifTage 
de  ces  branches , quand  on  le  pouffe  avec  les  doigts , 
par  cette  cannelure  , pour  le  faire  rentrer. 

(/>)  Preuves  de  l’élaiLicité  de  fes  fibres. 

D iv 
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,,  votre  inftriiment , je  fis  rentrer  Fin- 
,,  teftin.  Il  étoit  en  fi  mauvais  état , 
,,  qu’il  a fallu  fix  jours  à la  nature  pour 
,,  le  rétablir  dans  fes  fonéfions.  Pendant 
,,  ces  fix  jours  , le  hoquet , le  vomifle- 
,,  ment , lemétéorifme , la  confiipation , 
,,  la  petitefle  du  pouls  ont  continué 
,,  avec  plus  ou  moins  d’intenfité.  Le  der- 
,,  nier  de  ces  accidens  interdifoit  la  fai- 
,,  gnée.  L’eftomac  rej  étroit  foit  l’eau 
,,  de  cafTe , foit  la  décoéfion  de  quin- 
5,  quina  , aufli-tôt  que  l’une  ou  l’autre 
,,  avoit  été  donnée  après  l’indication 
,,  qui  la  demandoit.  Cependant  la  Ma- 
,,  lade  confervoit  une  partie  des  bouil- 
,,  Ions  & de  la  tifane.  Les  lavemens 
„ émolliens  furent  tous  fans  effet.  Il  y en 
,,  eut  un  légèrement  purgatif  qui  com- 
,,  mença  le  cinquième  jour  à ouvrir  le 
5,  ventre  ; mais  ce  ne  fut  que  le  fixiéme 
,,  que  l’évacuation  , par  les  Telles  , fut 
5,  complette.  Dès-lors  le  calme  revint, 
5,  & s’efi:  toujours  foutenu.  Jamais  la 


I 
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7,  plaie  n’a  eu  l’empreinte  d’un  mauvais 
,,  caradlere  -,  elle  a toujours  été  panfée 
„ à plat , & a été  parfaitement  cicatri- 
,,  fée  le  9 Février  fuivant.  J’attendois 
,,  l’entiere  guérifon  de  cette  femme , 
,,  pour  vous  annoncer  le  fuccès  que  j’ai 
„ obtenu  par  votre  méthode.  Vous  êtes 
,,  le  maître  de  difpofer  des  Obferva- 
,,  rions  que  je  vous  ai  envoyées  fur 
5,  l’ufage  que  j’ai  Fût  de  votre  dilata- 
,,  toire  dans  l'opération  de  la  Hernie. 
„ Il  feroit  bien  flatteur  pour  moi  qu’el- 
,,  les  fuffent  encadrées  dans  votre  ex- 
,,  cellent  Mémoire  fur  ce  fujet. ,, 

Terminons  ces  Obfervations  par  l’o- 
pération que  nous  avons  fait  le  20  Mars 
1765  , avec  M.  Guigneux  , mon  Con- 
frère. 

XXI  IL  Observation. 

La  Dame  veuve  Girard,  Marchan- 
de de  fer  , à Orléans  , âgée  de  quatre- 
vingt  ans , fut  attaquée  d’une  Hernie 
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crurale  : cette  Hernie  n’exiftoit  que  de- 
puis trois  jours  ; elle  avoir  paru  tout- 
à-coup  à la  fuite  d’un  effort  violent  que 
cetre  Dame  fit  pour  lever  un  fauteuil. 
Les  accidens  de  l’étranglement  fubfif- 
• toient  depuis  l’inftant  de  la  fortie  de  la 
Hernie  ; & malgré  tous  les  remedes  les 
mieux  adminiftrés  , ils  perfévererent 
jufqu’au  moment  de  l’opération.  Les 
tentatives  , pour  réduire  la  Hernie  , 
étant  infruftueufes  , la  Malade  fut 
la  première  à demander  l’opération. 
Le  fuccès  de  celle  que  nous  avions 
fait , plus  de  vingt  ans  auparavant , à 
Monfieur  fon  fils , Curé  à Châteaudun , 
la  lui  faifoit  defirer.  La  tumeur  étoit 
petite , ronde , dure  , douloureufe  , & 
cependant  mobile.  Le  fac  étoit  très- 

Finefle  & ■ 

feu'r  5 ^ coiitenoit  pas  une  goûte 

Herniaire.  J’eau  ; il  J avoit  uuo  petite  portion  de 

l’épiploon.  Ces  parties  découvertes  , 
j’introduifis  l’extrémité  du  dilatatoire 
dans  l’ifiiie  qui  étoit  fort  ferrée  ; l’ayant 
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enfiiite  introduit  plus  avant , & par  de- 
grés, je  dilatai,  en  levant  en  même- 
temps  l’arcade  vers  le  haut , & les  par- 
ties rentrèrent.  Je  me  contentai  de 
rejoindre  les  lèvres  de  la  plaie  l’une 
à l’autre , de  mettre  fur  la  ligne  de  cette 
divifion  , une  petite  languette  de  linge 
fin , une  c[uantité  fuffifante  de  charpie 
brute  par-defî*us  , cjuelques  comprefies, 
& le  fpica  ordinaire.  Les  accidens  cef- 
ferent , le  ventre  fe  lâcha  , & la  Ma- 
lade étoit , même  le  jour  de  l’opéra- 
tion , comme  une  perfonne  jouifl’ante 
de  la  meilleure  fanté.  A la  levée  de 
l’appareil , le  troifiéme  jour  , je  laiflai 
la  languette  qui  tenoit  encore  ; je 
verfai  deffus  un  peu  de  baume  ^Ar- 
ceus  , mêlé  avec  l’huile  ^ Hypencinn  , 
pour  en  faciliter  le  décollement.  Le 
quatrième  jour,  la  languette  détachée, 
je  mis  fimplement  fur  la  ligne  que 
formoit  cette  plaie  , un  peu  de  charpie 
râpée  , & un  emplâtre  de  diapalmc  par- 
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deffus.  Au  moyen  de  ce  (impie  panfe^ 
ment , la  plaie  a été  parfaitement  cica- 
triiee  le  neuvième  jour.  ( a ) La  Hernie 
n’a  plus  reparu  , quoique  cette  Dame 
ne  fafTe  ufage  d’aucun  Bandage  , & 
quelle  continue  de  vaquer  à fes  exer- 
cices ordinaires.  Elle  jouit  ( le  premier 
Novembre  17(36  ) delà  meilleure fanté. 

M.  Hoin  , l’un  des  Chirurgiens  de 
l’Hôpital  de  Dijon  , dont  nous  avons 


( ) La  fièvre  & les  autres  accidens  qui  arrivent 
après  les  incifions  que  nous  fommes  obligés  de 
faire  dans  nos  opérations  , peuvent  dépendre  » 
comme  l’a  judicieufement  obfervé  M.  Re^naud, 
Chirurgien-Major  du  Régiment  de  Dauphiné  ( dans 
fes  Réflexions  inférées  au  Journal  de  Médecine  , du 
mois  de  Juin  1766 , page  540 , ) de  l’ufage  où  font 
les  Praticiens  de  remplir  & de  garnir  ces  fortes  de 
plaies  de  charpie  féche.  Il  n’eft  donc  point  éton- 
nant que  la  Dame , qui  fait  le  fujet  de  cette  Ob- 
fervation  , n’ait  eu  ni  douleur  , ni  fièvre  de  fup- 
puration,  &c.  puifque  la  plaie  n’a  point  été  rem- 
plie de  charpie.  Au  furplus,  l’arcade  n’ayant  été 
ni  coupée  , ni  débridée  , il  ne  devoir  y avoir  au- 
cune fuite  des  plaies  des  parties  aponévrotiques. 
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déjà  parlé  , vient  de  nous  fournir  un 
nouveau  fuccès  de  notre  méthode  d’opé- 
rer les  Hernies.  «Voici,  nous  dit -il, 
5,  une  addition  que  je  crois  importan- 
,,  te  , & dont  je  penfe  que  vous  ferez 
„ ufage  , puifqu’elle  démontre  de  plus 
„ en  plus  la  conviéfi'on  que  nous  avons 
,,  à Dijon  de  l’excellence  de  votre  ma- 
5,  niere  d’opérer  les  Hernies. 

XXIV.  Observation. 

„J’allois  ce  matin  ( 23  Juillet 
,,  ij66  ) à l’Hôpital  j on  m’arrête  pour 
,,  me  parler  d’une  femme  qui  a depuis 
,,  plulieurs  jours  les  accidens  d’une  Her- 
,,  nie  étranglée.  Je  demande  qu’on  l’y 
,,  conduife  fur  le  champ.  M.  Chauffier, 
,,  fon  Médecin  , c|ui  avoir  entendu  , à 
,,  l’Académie  , la  leêlure  du  rapport  de 
votre  Ouvrage  , fe  doute  bien  que 
,,  j’opérerai  cette  Malade  à votre  mé- 
,,  thode  : il  eft  curieux  de  la  voir  prati- 
^ quer.  Il  accompagne  à l’Hôpital  Map 
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5,  gnerite  Caillot , véuve  de  Jean  Auber- 
5,  tin  , Rôtiffeur , âgée  de  foixante-qua- 
5,  tre  ans.  Elle  a une  Hernie  crurale 
„ étranglée  depuis  trois  jours  ; le  volume 
5,  de  fa  tumeur  eft  conlidérable  ; il  y a 
5,  douleur  locale  & œdématié.  Les  acci- 
,,  dcns  font  portés  jufqu’au  vomiffement 
,,  de  matières  très -fétides  ; cependant 
,,le  pouls  eft  allez  fort  pour  efpérer 
5,  du  fuccès  d’une  opération  preffante. 
5, J’envoie  chercher  M.  Maret  l’aîné, 
5,  mon  Confrère  ; il  vient  avec  M.  CJian- 
5,  renaud , fon  neveu  , Maître  en  Chi- 
',,rurgie  à Salins  : nous  reconnoilfons 
tous  quatre  la  néceffité  d’opérer  fans 
5,  délai.  Je  trouve  dans  le  fac  Herniaire 
„ une  greffe  portion  de  l’épiploon  qui  en- 
5,  veloppe  exaftement  une  anfe  d’intef- 
,,  tin  de  couleur  fort  brune.  Je  porte  le 
,,  doigt  fur  le  bord  de  l’arcade  ; il  n’y 
„a  poiait  de  vuide  apparent.  J’effaie 
3,  de  repouffer  doucement  l’inteftin;  il 
„ ne  peut  pas  rentrer  -,  j’introduis  vo- 
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,,tre  dilatatoire  , j’en  écarte  avec  mé- 
,,nagement  les  branches  ; je  le  retire  : 
„ enfuite  je  fais  rentrer  fort  facilement 
,,  dans  le  bas-ventre  l’anfe  de  l’intelHn,  & 
,,  une  portion  de  la  malTe  de  l’épiploon  ; 
,,  je  coupe  le  refte  de  cette  membrane 
,,  grailTeufe  quiétoit  altérée.  Les  affifhans 
,,  s’affurent  , avec  le  doigt  porté  fous 
,,  l’arcade  , qu’il  n’y  a plus  rien  dans  le 
,,  trajet  de  la  Hernie , & déclarent  tout 
,,  haut  la  préférence  que  votre  méthode, 
,,  par  dilatation  , mérite  fur  celle  du  dé- 
,,bridement.  Le  Chirurgien  de  Salins, 
,,  qui  a vu  ce  matin  la  preuve  de  ce 
,,  qu’il  avoir  lu  hier  au  foir  dans  mon 
,,  rapport , ne  retournera  dans  fon  pays 
,,  qu’après  s’être  muni  de  votre  dilata- 
5,  toire. 

,,  Depuis  l’opération  , le  vomifle- 
,,  ment  & la  conftipation  ont  celTé.  Cet 
„ après  midi , la  Malade  elf  allée  natu- 
5,  rellement  à la  felle.  Je  lui  ai  fait  don- 
„ lier  , ce  foir  , un  lavement  qui  a en- 


/ 
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5,  traîné  beaucoup  de  grolTes  matières.' 

5,  Je  penfe  que  dans  ma  prochaine  Let- 
„ tre  je  vous  annoncerai  que  la  parfaite 
„ giiérifon  ne  fera  pas  bien  élo’gnée. ,, 
Par  fa  Lettre  du  8 Août  fuivant , il 
nous  mande  : « La  plaie  de  ma  der- 
,,  niere  opérée  à votre  méthode  , eft 
,,  prefque  cicatrifée  , fans  que  la  Ma- 
„ lade  ait  éprouvé  aucun  accident.  ,, 
Par  une  autre  du  22  du  meme  mois  , 
’„il  nous  écrit,  « que  Marguerite  Cail- 
9,  lot  eft  entièrement  guérie  ; qu’elle  eft 
5,  même  fortie  de  l’Hôpital  le  1 9 de  ce 
5,  mois  , après  s’y  être  promené  pen- 
„ dant  plus  de  huit  jours  , n’ayant  pour 
,,  tout  appareil , fur  un  foupçon  de  plaie 
5,  qui  lui  reftoit , qu’un  peu  de  charpie 
J,  râpée  une  efpece  de  mouche  d’em- 
„ plâtre  de  diapalme  ; point  de  com- 
,,  preffe  , point  de  Bandage  quelconque, 
„ fans  que  la  Hernie  ait  menacé  de  re- 
paroître.  „ 

Par  une  autre  du  1 5 Septembre  fui- 
vant , 
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Vaut , il  dit  : ‘‘  J’examinai  avant  hier  la 
P,  cicatrice  de  Marguerite  Caillot , la 
,,  derniere  femme  que  j’ai  opérée  â 
9,  votre  méthode.  Cette  cicatrice  eft  fer 
„ me  & folide.  Sa  Hernie  n’a  point 
5,  reparu , & l’on  ne  diftingue  aucune 
9,  difpofition  à fon  renouvellement.  Ce- 
9,  pendant  cette  femme  a ceffé  , dès  le 
9,  douzième  jour  après  fon  opération, 
9,  de  contenir  9 par  aucune  bande,  l’em- 
9,  plâtre  de  diapalme  & la  charpie  râpée 
dont  je  me  bornai  alors  à couvrir  fa 
9, plaie.  Depuis  fa  guérifon  elle  n’a 
5,  point  repris  de  Bandage.  Il  y a long- 
9,  temps  que  fa  fanté  elf  parfaitement 
9,  rétablie.  Si  l’on  peut  avoir  un  fuccès 
9,  plus  prompt  9 au  moins  ne  peut-on  pas 
99  l’avoir  plus  complet,  (j)  Celui-ci 
9,  me  démontre  de  plus  en  plus  la  fupé- 
,,  riorité  & l’excellence  de  votre  mé- 


(æ)  Peut-on  rien  de  plus  pofitif  & de  plus  cer- 
tain en  faveur  de  cette  méthode  ? 


E 
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ç,  thode  , & redouble  mon  emprelTe- 
ment  de  vous  la  voir  rendre  publique.,, 
Telles  font  les  obfervations  qui  prou- 
vent la  poffibilité  , les  fuccès , & par 
conféquent  la  préférence  que  doit  avoir 
la  dilatation  fur  le  débridement. 

Les  cas  où  l’on  peut  différer  l’opéra- 
tion , ceux  dont  le  retard  feroit  dange- 
reux , & les  procédés  pour  les  panfe- 
mens  , font  des  connoiffances  effentiel- 
lement  néceflaires  , & tellement  liées 
avec  la  méthode  , qu’elle  ne  peut  avoir 
le  fuccès  déliré,  li  l’opérateur  les  ignore. 
Conféquemment  nous  dirons  deux  mots 
de  ces  chofes  importantes  avant  d’en- 
trer dans  les  preuves  tirées  de  l’auto- 
rité & de  la  théorie  , qui  confirmeront 
la  validité  de  notre  méthode. 

Cas  où  l’on  Daiis  une  ancienne  Hernie  qui  fort 
fopérationr  & rentre  facilement , & où  il  furvient 
un  étranglement , l’opération  peut  être 
différée  , parce  que  l’adminiffration  rai- 
fonnée  des  fecours  de  l’Art  , peut  en 
procurer  la  rentrée. 
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Î1  n’en  ell  pas  de  même  d’une  Her- 
liie  récente  , où  l’inteftin  eft  forti  fubi- 
tement  par  un  effort  violent  j l’étran- 
glement inflammatoire  qui  y furvient, 
demande  un  prompt  fecours.  Dans  ce 
cas , fl  l’on  diffère  l’opération  , elle  eff 
le  plus  fouvent  infruétueufe.  La  rou- 
geur & la  fenflbilité  de  la  tumeur  , la 
tenflon  & la  douleur  du  ventre  , la  fiè- 
vre , la  petiteffe  & la  concentration 
du  pouls , les  hoquets  , les  vomiffe- 
mens  qui  accompagnent  le  plus  ordi- 
nairement l’étranglement  , font  des  pro- 
grès fl  rapides  dans  cette  efpece  de 
Hernie  , qu’il  y auroit  un  danger  émi- 
nent d’en  différer  l’opération  , parce 
que  l’inflammation  des  parties  étranglées 
fe  termine , dans  ce  cas , très-prompte- 
ment par  la  gangrené. 

Une  Demoifelle  de  cette  Ville , âgée 
de  quarante  ans , fut  tout-à-coup  atta- 
quée d’une  petite  Hernie  inguinale , 
avec  tous  les  fymptômes  de  l’étrangle- 


Cas  où  le 
retard  (eroit 
dangereux. 


Cas  urgent. 


Anus  fiftu- 
lenx  cicatrifé 
fans  le  fe- 
cours  de 
l’Art. 
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ment.  Après  des  tentatives  indifcretes 
pour  réduire  la  Hernie,  on  différa  l’opé- 
ration de  vingt  - quatre  heures  ^ la  gan- 
grené y furvint , l’inteftin  fe  perça  , & 
la  matière  inteffinale  s’épancha  dans  le 
tiffu  cellulaire  voifin.  Il  lui  eft  refté  un 
anus  fiffuleux , par  lequel  les  excrémens 
ont  paffé  pendant  neuf  mois  , lequel  s’eft 
fermé  & cicatrifé  de  lui-même  , fans  le 
fecours  de  l’Art.  La  Malade  jouit  de  la 
meilleure  fanté  , fans  fe  fentir  d’aucune 
colique. 

M.  Mery  rapporte  une  Obferva- 
tion  (<2)  , qui  fait  connoître  que  l’opé- 
ration différée  caufe  fouvent  la  mort. 

» Lorfque  les  tentatives , dit  M.  Lieu- 
» taud , ( ^ ) qu’on  a faites  pour  réduire 
» la  Hernie  font  infruHueufes , on  n’a  de  , 
y>  reffources  que  dans  l’opération  Chi- 


( iï  ) Mémoires  de  l’Académie  Royale  des  Sciences  , 
année  1701  , page  279. 

(^)  Précis  de  Médecine- Pratique 3 page  528» 
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nirgicale  , qui  demande  de  la  part 
» de  celui  qui  rentreprend  beaucoup  de 
» lumières  & de  dextérité  {a)  mais  le 
>>  fuccès  eft  toujours  malheureux  , fi  le 
»>boyau  ei\.  affe6î:é  de  gangrené.  On  y 
» donne  Ibuvent  lieu  en  le  meurtriffant 
w par  des  tentatives  forcées  & fouvent 
» indifcretes , ou  en  retardant  trop  1 opé- 
M ration.  ( é ) 

Dans  la  plupart  des  anciennes  Her- 
nies inguinales  où  l’anneau  a acquis  une 
certaine  étendue  par  la  fortie  & la  ren- 
trée habituelle  des  parties , les  fymp- 
tômes  & accidens  de  l’étranglement  qui 
y furvient , manquent  ordinairement 
dans  les  premiers  temps , ne  paroifTent 


Progrès  lents 
des  f'ymptô- 
mes  de  l’é- 
tranglement 
dans  une  an- 
cienne Her- 
nie. 


( .Z  ).  Sur-tout  fl  on  la  fait  par  l’ancienne  méthode. 

( ^ ) Raifons  de  plus  pour  ne  point  différer  l’opé- 
ration , & la  faire  par  notre  méthode  , dès  que 
les  premiers  accidens  de  l’étranglement  paroiffent, 
comme  le  confeille  M.  Hoin  dans  le  rapport  qu’iî 
a lu  à l’Académie  de  Dijon  , pour  lui  rendre  comp«. 
te  de  cet  Ouvrage  ^ & qu’on  trouvera  a la  fin, 

Eii; 


Caufes  qui 
peuvent  dé- 
terminer l’é- 
tranglement 
dans  une  an- 
cienne Her- 
nie. 


Cas  où  l’ap- 
plication des 
répercuflifs 
efl;  convena- 
ble. 


70  Nouvelle  Méthode 

que  fuccefîivement , & ont  une  marche 
plus  lente  que  ceux  qui  fe  manifeftcnt 
à l’étranglement  d’une  Hernie  qui  pa- 
roît  fubitement  , & qui  fuccéde  à un 
effort  violent.  Dans  ces  anciennes  Her- 
nies , l’étranglement  eft  fouvent  produit 
par  l’accumulation  des  vents  , même 
des  matières  dans  la  portion  de  l’inteff 
tin  qui  la  forme.  Une  Jimple  parejje  ^ 
une  inaclion  dans  Vintejlin  , eft  aufll 
fort  fouvent  la  caufe  qui  .empêche  ce& 
fortes  de  Hernies  de  rentrer.  Pour  ces 
cas  , il  faut  appliquer  des  topiques  qui 
aient  la  vertu  de  refferrer  ces  parties 
trop  relâchées  , de  leur  donner  du  ton , 
afin  qu’en  fe  contractant , elles  pref- 
fent  &:  compriment  les  vents  ou  les 
matières  contenues  dans  la  portion  de 
l’inteftin  qui  forme  la  Hernie  , pour  les 
faire  paffer  dans  la  continuité  du  canal. 
C’eft  ici  le  cas  d’appliquer  fur  la  tumeur 
des  répercuflifs  froids  , qui  feroient  nui- 
fibles  dans  l’étranglement  d’une  Hernie. 
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récente.  On  peut  cependant  en  tenter 
l’application  dans  les  premiers  inftans 
de  l’étranglement  d’une  Hernie  qui  pa- 
roît  lubitement  ; mais  s’ils  ne  produi- 
fent  pas  l’effet  deiiré  , la  continuation 
de  leur  application  deviendroit  nuilible 
& dangereufe, 

La  marche  lente  des  fymptômes  & 
des  accidens  qui  arrivent  à une  ancien- 
ne Hernie  , en  a fouvent  impofé  aux 
Praticiens.  Dans  une  confultation  pour 
décider  fur  la  néceffité  d’opérer  une 
ancienne  Hernie  , le  plus  grand  nom- 
bre fut  d’avis  qu’il  falloit  attendre , & 
cela  , parce  que  les  fymptômes  avoient 
une  marche  lente , que  rien  ne  preffoit, 
que  les  accidens  qui  avoient  paffé  alors 
le  période  de  leur  augmentation  , di- 
minuoient , & qu’en  conféquence  on 
devoit  efpérer  leur  entière  ceflation. 
Fondé  fur  cette  vaine  efpérance  , le 
nombre  l’emporta  j le  Malade  eut  effec- 
tivement quclqu’apparence  dun  réta^ 


ïnteftiii  gan- 
grené ix  per- 
cé. 


72  Nouvelle  Méthode 

bliffement  j il  fut  même  en  état  de  for- 
tir  & de  fe  promener.  Mais  une  petite 
fièvre  lente  ne  le  quittoit  pas , & la 
Hernie  ne  rentroit  point.  Vingt-cinq 
jours  fe  pafferent  dans  cet  état , & ceux 
des  Confultans  qui  n’avoient  pas  été 
de  l’avis  de  l’opération , s’en  félicitoient* 
Cette  fatisfaêlion  ne  fut  pas  de  longue 
durée  , car  les  accidens  reprirent  avec 
plus  de  violence.  On  affembla  de  nou- 
veau les  mêmes  Confultans  , qui  con- 
vinrent , un  peu  trop  tard  , de  la  né- 
ceffité  de  l’opération.  Elle  fut  faite  , 
malgré  le  mauvais  état  où  étoit  le  Ma- 
lade. Dès  que  la  poche  Herniaire  fut 
ouverte  ^ la  matière  flercorale  fufa  par 
cette  ouverture  5 ce  qui  fit  penfer  à 
quelques-uns  des  Confultans  que  celui 
qui  opéroit , avoit  ouvert  l’inteftin  j on 
vit  enfuite  qu’il  n’en  étoit  rien.  Nous 
le  trouvâmes  tuméfié  , gangrené,  pour- 
ri , & percé  d’un  trou  à y pafTer  deux 
doigts , ^ adhérent  au  fac.  Ces  adhé- 
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reiices  furent  diffeqiiées.  On  palTa  une 
aille  de  fil  à travers  le  Méfentere  pour 
embrafler  l’inteflin  , & en  maintenir 
l’ouverture  vis-à-vis  la  plaie  , afin  que 
les  matières  pulTent  couler  dehors  , & 
empêcher  quelles  ne  s’épanchafTentdans 
la  capacité  -,  mais  le  mauvais  état  du 
Malade  le  fit  fuccomber  -,  il  mourut 
dans  la  nuit. 

Dans  une  petite  Hernie  crurale  dont  inteftmgan- 
une  Dame  fut  attaquée  , & dont  l’étran- 
glement  ne  datoit  que  de  trois  jours  , 
l’opération  fut  encore  , par  une  conful- 
* tation  , différée  de  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  , nous  trouvâmes  l’intef- 
tin  gangrené  & percé  , & la  Malade 
périt.  Dans  un  autre  , où  l’opération 
étoit  urgente  , un  Médecin  la  fit  diffé- 
rer , quoiqu’une  confultation  Chirur- 
gicale l’eût  déterminé  : il  promit  de 
faire  rentrer  la  Hernie  par  l’application 
d’un  cataplafme  fait  avec  la  crote  de 
' brebis  & la  fiente  de  vache  , dont  il 


Hetnie  cni- 
r.nle  prife 
pour  un  vol- 
vulus. 
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aflliroi t avoir  vu  l’expérience.  Ce  remede 
fut  préféré,  & n’eut  aucun  fuccès.  {a) 
Les  acciclens  perféverant  , le  Malade 
& fa  famille  demandèrent , mais  trop 
tard,  l’opération.  Nous  trouvâmes  l’in- 
teftin  gangrené  & percé  de  plulieurs 
trous,  & le  Malade  mourut. 

La  tenfion  , la  rougeur  & la  fenli- 
bilité  de  la  tumeur  manquent  quelque- 
fois aux  Hernies  crurales.  Je  commu- 
niquai , €11  1742,  à l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  , une  Obfervation  qui 
prouve  cette  vérité. 

Une  hile  , âgée  de  vingt-quatre  ans 
fut  attaquée  d’une  violente  colique  , qui 


( ) Comme  les  fuccès , que  l’on  peut  citer  pour 
exemple , font  fouvent  dûs  au  hazard  ou  à la  force 
de  la  nature , on  ne  doit  compter  fur  eux , dans 
l’Art  de  guérir , qu’autant  qu’ils  font  parfaitement 
d’accord  avec  la  faine  théorie  ; fans  quoi , l’expé- 
rience même  , toute  confiante  qu’elle  paroît , eft 
fouvent , comme  nous  l’avons  déjà  dit , trompeu- 
fe  , dangereufe  & meurtrière  même.  Ce  Malade 
çn  fournit  un  exemple. 
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fut  fuivie  de  vomiffemens  , de  tendon 
au  ventre  , de  borborygmes  , de  foi- 
bleffes  , de  petiteffe  & concentration  ^ 
du  pouls  ; les  felles  le  lupprimerent  de 
maniéré  quelle  rendoit  les  clylleres  tels 
qu’on  les  lui  donnoit.  Les  faignées  du 
bras  & du  pied , les  potions  calmantes , 
les  bains  , &c.  n’apporterent  aucun 
foulagement.  On  prenoit  cette  mala- 
die  pour  un  Volvulus  : En  conféquence 
on  vouloir  donner  à la  malade  le  mer- 
cure crû.  Appellé  en  confultation  , 
avec  M.  Fauvin  mon  confrère  , je  de- 
mandai à la  Malade  li  elle  n’avoit  point 
de  Hernie  ou  petite  tumeur  dans  l’aine  , 
ou  à quelqu’autre  endroit  de  la  circon- 
férence du  ventre.  Elle  alTura  ne  s’en 
être  jamais  apperçue.  J’examinai  le  ven- 
tre , qui  ne  l’avoit  point  encore  été  , 
& je  trouvai  dans  l’aine  droite  une  tu- 
meur circonfcrite  de  la  grolTeur  d’une 
petite  noix  , alTez  dure  ; je  la  prefîai 
avec  les  doigts , fans  que  la  Malade  y 
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fentît  la  moindre  douleur.  Je  fis  toufief 
la  Malade,  &:  ce  mouvement  ne  répon- 
doit point  à la  mmeur.  Pendant  cet  exa- 
men , la  Malade  ne  ceflbit  de  dire  : 
Ce  Ji’ejl  point  là  mon  mal , je  ny  ai  ja- 
mais fend  la  moindre  douleur  , tout  ejl 
dans  le  ventre.  Cet  examen  & la  décla- 
ration de  la  Malade  , faifoient  foup- 
çonner  que  cette  petite  tumeur  n’étoit 
qu’une  glande  gonflée  & fquirrheufe  , 
d’autant  plus  quelle  étoit  vacillante  , 
parce  qu’en  la  preflant  çà  & là  , elle 
cédoit  à la  preflion. 

L’inefficacité  des  remedes  adminif-^ 
très  depuis  dix  jours  que  duroit  cette 
colique  , l’augmentation  fucceffive  des 
accidens  , la  nature  des  fymptômes  qui 
caraéiérifent  l’étranglement,  nous  an- 
nonçoient  que  cette  petite  tumeur  indo- 
lente , que  l’on  regardoit  comme  une 
glande  , pouvoit  renfermer  une  petite 
anfe  d’intefiin  j qu’en  fuppofant  même 
qu’elle  ne  fût  réellement  qu’une  glan- 
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on  pouvoir  Ibupçonner  qu’il  y avoir 
derrière  cette  glande , une  petite  por- 
tion d’intefliii  qui  lui  étoit  adhérente , 
& qui  étoit  pincée  fous  l’arcade  cru- 
rale. Le  prompt  fecours  qu’exigeoit  l’é- 
tat de  la  Malade  , la  perfévérance  des 
accidens , & les  doutes  fur  l’inefficacité 
du  mercure  cru  qu’on  vouloir  lui  faire 
- prendre  , nous  engageront  à propofer 
de  découvrir  cette  tumeur , perfuadés 
que  nous  étions  , que  cette  légère  opé- 
ration ne  pouvoir  avoir  aucune  fuite 
fâcheufe.  On  fe  rendit  à notre  avis. 

Après  avoir  dégagé  la  tumeur  du  tiffiu 
cellulaire  qui  l’enveloppoit,  je  vis  qu’elle 
avoir  une  production  en  maniéré  de  pé- 
dicule , qui  partoit  de  la  capacité , & 
paffioit  fous  l’arcade  , & j’apperçus  un 
point  qui  contenoit  de  la  férohté.  Je 
l’ouvris  , & il  en  fortit  à peu  près  la 
moitié  d’une  coquille  de  noifette  d’une 
liqueur  claire.  Nous  fûmes  alors  con- 
vaincus que  cette  tumeur  étoit  une  vé- 
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ritable  Hernie.  La  membrane  mince  & 
tranfparente  que  je  venois  d’ouvrir  , & 
dont  il  s’étoit  écoulé  cette  liqueur  claire, 
n’étoit  autre  chofe  que  le  fac  Herniaire , 
qui  étoit  adhérent  à l’inteftin  qu’il  ren- 
fermoit.  L’intimité  des  adhérences  de 
l’inteftin  au  fac  , me  fit  abandonner  le 
confeil  qu’on  me  donnoit  de  les  difie- 
quer.  Je  me  contentai  de  féparer  la  tu- 
meur du  tilTu  cellulaire  graifieux,  & je 
fis  à l’arcade  le  débridementprefcritpar 
les  Auteurs:  (Æ)enfiiiteje  fis  rentrer 
l’intefiin  avec  le  fac  , qui  lui  étoit  inti- 
mement adhérent.  Dès  que  l’opération 
fut  faite  , les  accidens  ceflerent.  Quel- 
ques minutes  après  , la  Malade  deman- 
da le  baflin , & rendit  une  grande  quan- 
tité de  matières.  Elle  palTa  la  nuit  tran- 
quillement,- & dormit  d’un  bon  fom- 
meil.  Le  lendemain  le  ventre  étoit  dans 


(æ)  Je  ne  connotffois  pas  dans  ce  temps  ma 
Méthode,  ne  l’ayant  trouvée  qu’en  1750. 
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fon  état  naturel.  Elle  a été  guérie  en 
très-peu  de  temps.  Après  la  guérifon  , 
la  Hernie  a reparu  au  même  endroit , 
& cela  , fans  doute  , parce  que  l’arcade 
avoir  été  incifée  ou  débridée.  La  malade 
la  maintient  avec  un  Bandage. 

Peut-être  paroîtra-t-il  furprenant  que 
cette  petite  anfe  d’inteftin , pincée  fous 
l’arcade  pendant  dix  jours  , n’ait  fouf- 
fert  aucune  altération , & que  la  tumeur, 
quelle  formoit , n’eût  aucune  fenfibilité 
douloureufe.  Si  l’on  fait  attention  aux 
adhérences  de  cette  petite  anfe  d’intef- 
tin  au  fac  Herniaire  , & à celles  du  fac 
au  tiffu  cellulaire  voilin  , on  jugera  que 
cette  Hernie  étoit  ancienne  , oîi  les 
accidens  de  l’étranglement , qui  y fur- 
vient , ont  ordinairement , comme  nous 
venons  de  l’obferver,  une  marche  plus 
lente  cjue  celle  des  fymptômes  & acci- 
dens qui  fuc cèdent  à l’étranglement  d’u- 
lie  Hernie  récente  qui  vient  à la  fuite 


Réflexions. 
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d’un  effort  violent,  (a)  Qu’au  furplus  ^ 
les  douleurs  qui  fe  faifoient  fentir  dans 
le  ventre , où  fe  pafToit  la  fcene  de  tous 
les  accidens  venoient  principalement 
de  rinterruptidn  du  pafTage  des  matiè- 
res dans  la  continuité  du  canal  intefti- 
nal , qui  y trouvant  un  obflacle , étoient 
obligées  de  refluer  vers  l’eftomac  ; au 
lieu  que  dans  une  Hernie  récente  étran- 
glée , le  gonflement  & l’inflammation 
des  parties  font  principalement  la  ma- 
ladie , & caufent  tous  les  fymptômes. 
Dans  ce  dernier  cas  , comme  nous  l’a- 
vons déjà  obfervé,  fi  les  parties  étran- 
glées ne  font  promptement  mifes  à leur 
aife  , la  mortification  & la  gangrené 

( <2  ) Il  eft  cependant  des  anciennes  Hernies  où 
les  accidens  de  l’étranglement  qui  y furvient , n’ont 
pas  cette  marche  fi  lente , &.  où  ils  paroilTent  au 
contraire  dès  les  premiers  temps  , comme  l’a  re- 
marqué M.  Hoin  dans  la  XXIIe.  Obfervation  de 
cet  Ouvrage.  C’eft  à la  «gacité  du  Chirurgien  à 
diftinguer  ces  cas , afin  de  ne  point  différer  l’opé- 
ration. 

fucc^dent 
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luccédent  bientôt  ; cle-là  la  néceffité  de 
ne  point  difi'érer  l’opération. 

M.  MaLaval , chargé  par  l’Académie 
de  faire  fon  rapport  lur  cette  obferva- 
tion  , dit  : « Le  taéf  d’un  bon  Chirur- 
,,  gien  fçut  découvrir  la  caufe  d’une  ma- 
,,  ladiequi  n’avoit  point  été  foupçon- 
,,  née  , & qui  fut  reconnue  par  des 
,,  lignes  qui  n’étoient  point  équivoques 
,,  alTurément  ; car  la  rondeur , la  dureté 
,,  de  la  mobilité  de  la  tumeur  font  très- 
,,  ordinaires  aux  Hernies  crurales  , en 
,,  y ajoutant , fans  contredit , les  fignes 
,,  caraéférilliques  & les  accidens  , fuite 
,,  de  l’étranglement  de  l’intelfin.  Cet 
,,  exemple  doit  engager  à examiner 
,,  avec  attention  le  ventre  des  malades 
,,  atteints  de  coliques  , de  crainte  de  les 
,,  laider  périrfautede  connoître  la  caufe 
,,  du  mal;  ( a ) négligence  qui  a fouvent 
,,  tué  des  malades  , & lur  quoi  les  gué- 


(■i)  Belle  leçon  pour  les  Praticiens. 
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5,  rifleurs  ne  fçauroient  être  trop  at- 
5,  tentifs.  „ 

La  remarque  de  ce  grand  Praticien,  (a) 
ce  que  nous  avons  obfervé  dans  beau- 
coup de  Hernies  crurales  , & en  der- 
nier lieu  , dans  celle  opérée  le  20  Mars 
1765  , qui  fait  le  fujet  de  la  vingt-troi- 
iiéme  obfervation  de  cet  Ouvrage  , 
prouvent  certainement  que , la  rondeur , 
la  dureté’  & la  mobilité  de  la  tumeur  , 
font  très-ordinaires  aux  Hernies  crurales 
compliquées  d’étranglement  , même  à 
celles  qui  font  récentes  ; qu’il  en  efl 
plulieurs  qui  n’ont  aucune  feniîbilité  dou- 
ioureufe  , & conféquemment  qu’il  ne 
faut  pas  juger  de  cette  indolence , que 
les  tumeurs  qu’elles  forment  ne  foient 
pas  de  vraies  Hernies. 

La  plaie  que  l’on  elf  obligé  de  faire 
pour  découvrir  les  parties  qui  forment 
la  Hernie  , & introduire  dans  fon  iflue 


( d ) M.  Malaval, 


I 
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l’extrémité  du  dilatatoire , fera  bientôt 
fermée  & cicatrilée  , il  l’on  fe  contente 
d’en  rapprocher  les  lèvres.  Il  faut  fim- 
plement  mettre  fur  la  ligne  formée 
par  ces  deux  lèvres  , affrontées  l’une  à 
l’autre , une  petite  languette  de  linge  fin , 
puis  appliquer  un  peu  de  charpie  brute 
par-defl'us  , quelques  compreffes  , & le 
fpica.  (a)  Il  ne  faut  lever  cet  appareil 
que  le  troifiéme  ou  quatrième  jour. 
Alors , fi  la  languette  de  linge  tient  en- 
core , on  la  laiffe  jufqu’à  ce  qu’elle  fe 


( ) Ceci  fuppofe  les  parties  rentrées  parfaite- 
ment faines.  Dans  un  cas  contraire  où  il  fe  fait  une 
fuppuration  des  organes  rentrés  , ou  un  fulntement 
purulent  & fanieux  de  leur  furface  , cette  méthode 
feroit  mortelle  , par  l’épanchement  & l’aftion  de 
ces  fuintemens  dans  le  bas- ventre.  Nous  l’avons 
obfervé  , & M.  le  Cat  l’a  vu  arriver  plufieurs  fois. 
Dans  cette  circonftance  , il  faut  introduire  , par 
l’ilTue , à chaque  panfement,  jufques  dans  la  capacité 
du  ventre,  une  petite  bandelette , que  l’on  fupprime 
lorfque  le  temps  de  la  fuppuration  eft  palTé.  On  doit 
fentir , dans  ce  cas  , que  la  cicatrifation  de  la  plaie 
ne  peut  être  parfaite, que  cette  fuppuration  n’ait  celTé. 

Fij 


Procédés 
pour  les  pan- 
lemens,  après 
l’opération. 
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détache  d’elle-même.  Pour  en  faciliter 
le  décollement , on  verfe  deffus  un  peu 
de  Uniment  fait  de  baume  ^arceus  Sc 
d’huile  ^hypeiicum.  La  languette  déta- 
chée , au  fécond  ou  troiliéme  panfe- 
ment , on  met  fur  cette  plaie , pour  ainli 
dire  réunie  , un  peu  de  charpie  râpée , 
& un  emplâtre  de  diapalme  pardeffus. 
Par  ces  procédés  , la  plaie  fe  réunit 
comme  une  plaie  Umple , fans  prefque 
de  fuppuration.  Huit  à dix  jours  fuffi- 
fent  pour  la  parfaite  cicatrifadon , com- 
me il  eft  arrivé  à l’oftogenaire  qui  fait 
le  fujet  de  la  vingt-troiUéme  Obferva- 
tion  de  cet  Ouvrage.  Si  les  plaies  des 
perfonnes  opérées  par  notre  méthode , 
ont  été  plus  long-temps  à fe  cicatrifer  ^ 
c’eft  qu’après  l’opération  , on  a garni  & 
rempli  la  plaie  de  charpie  féche  , com- 
me on  a coutume  de  le  faire  dans  la  mé- 
thode ordinaire.  < a) 

(lî)  Dans  la  méthode  ordinaire,  après  la  réduc- 
tion des  parties  , on  met  Jur  r anneau  une  pelote  de  linge 


I 
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Voici  ce  que  m’écrit , au  fuîet  de  ce 
panfement , M.  Hoin  , par  fa  Lettre 
du  23  Juillet  1766  :«  Le  panfement 
» (impie  que  vous  mettez  en  ufage  après 
» l’opération  de  la  Hernie  par  la  dilata- 
» don  , ed  certainement  très-bon.  Je 
» l’ai  employé  toutes  les  fois  que  j’ai 
» fait  la  même  opération  par  le  débri- 
wdement  ^ & c’eft  d’une  Lettre  de 
» M.  Mcnmi , inférée  dans  le  Mercure 
» de  France  , Janvier  1745  , que  j’avois 
» appris  combien  il  étoit  avantageux  de 
» fupprimer  de  ce  panfement  les  tentes , 
» les  pelotes  , les  bourdonnets  ulités  en 
>>  pareille  circondance.  Ne  feroit-il  pas 
» à propos  , ajoute-t-il  , que  vous  ddiez 
» mention  de  cette  Lettre  , pour  éviter 
» toute  ombre  de  plagiat  ? » 
D’aprèscet  avis, je  cherchai  le 


remplie  de  charpie  fine  ; on  remplit  Li  plaie  de  char- 
pie , &c.  Diftionnaire  Encyclopédique  ,Tom.  VIÎI. 

pag-  177- 
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de  Janvier  1745  , où  je  trouvai , 

9 1 , la  Lettre  de  M.  Mertnid. 

Après  avoir  décrit  Topération  par  le 
débridement , ce  Praticien  dit  : « L’opé- 
„ ration  faite  , les  parties  rentrées  Jans 
,,  mortification  ni  gangrené  , dites-moi , 
„ je  vous  prie  , que  demande  une  plaie 
,,  faite  par  un  inftrument  tranchant , tel 
„ qu’un  Biftouri  ? Exige  - t - elle  autre 
,,  chofe  que  la  réunion  , fans  tentes  , 
„ fans  bourdonnets  ni  pelotes  ? Non  , 
5,  fans  doute  ; & par  cette  méthode  on 
,,  entend  facilement  que  le  Malade  fera 
,,  guéri  en  fept  ou  huit  jours , au  lieu 
,,  de  lîx  femaines  ou  deux  mois  , & 
„ quelquefois  plus  que  l’on  emploie 
5,  ordinairement  ; & par-là  on  évitera 
,,  toutes  les  douleurs  que  caufent  de  ü 
5,  longs  &:de  il  fâcheux  panfemens.  {a) 


( ) Cette  expreflion  , les  parties  rentrées  , fans 
mortification  ni  gangrené,  fait  connoître  que  ce  Pra- 
ticien ne  veut  pas  qu’on  réunifie  la  plaie , f les 
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Le  bon  fuccès  que  j’ai  eu  , conti- 
5,  nue-t-il , dans  cette  pratique  , & que 
plufieurs  de  mes  Confrères  ne  peu- 
,,  vent  défavouer  , me  fait  vous  le  ré- 
,,  péter  , de  réunir  toujours  la  plaie  , & 
y,  de  la  panfer  comme  une  plaie  Jimple, 
,,  En  effet,  pour  peu  qu’on  fçache  l’Ana- 
5,  tomie  , ne  con viendra- t-on  pas  avec 
,,  moi  qu’il  n’y  a que  les  tégumens  & 
„ une  petite  partie  des  fibres  de  l’obli- 
,,  que  externe  , que  l’on  coupe.  Les 
,,  tégumens  fe  réuniffent  facilement , 
,,  par  conféquent  on  ne  doit  mettre  en 
„ ufage  aucun  corps  étranger  qui  puiffe 
,,  les  en  empêcher.  Pour  ce  qui  eft  des 
,,  fibres  de  l’oblique  externe  , il  ne  faut 
„ jamais  efpérer  qu’elles  puiffent  fe  rap- 
,,  procher  pour  fe  refferrer  ou  refermer 
,,  l’anneau,  (a) 

parties  rentrées  en  font  atteintes  , comme  nous  ve- 
nons de  le  dire  dans  la  note  , page  83.  Nous  fom*. 
mes  d’accord  avec  lui  fur  ce  point  de  Pratique. 

(<î)  Cela  eft  conftant , quand  elles  ont  été  cou-, 

F iv 
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- Tons  les' A nato milles  ne  peuvent 
dife  on  venir  que  ces  parties , Us  fibres 
y,, de  Vanneau  , ne  tendent  toujours  quà 
„ s’écarter  , lorfqu  elles  ont  été  cou- 
,,  pées  i ( fl  ) ainli  les  bourdonnets  & les 
„ pelotes  qui  ont  été  confeillés  jufqu’à 
„ prefent  , ne  feront  qu’augmenter  l’é- 
5,  cartement , & occalionner  la  fièvre 
,,  & l’inflammation  de  la  plaie- , qui 
„ fouvent  fe  communique  dans  le  baf- 
,,  fin  , d’oii  il  l'urvient  des  fiippurations 
confidérables  qui  font  j^érir  le  Mala- 
,,  de  , {b)  quoique  l’opération  ait  été 


pées  , comme  dans  l’opération  ordinaire  ; mais 
quand  elles  reftent  entières  , comme  après  notre 
opération  , l’élallicité,  ou  le  reffort  des  fibres  de 
l’anneau  le  rétablit  dans  fou  diamètre  naturel. 

( ) Si  les  Anatomifles  n’en  peuvent  difeonvenir  , 
ils  avoueront  , fans  doute  , que  les  mêmes  fibres 
ayant  été  fimplement  étendues  & allongées  par  de- 
grés 5 doivent  enfuite  fe  contraéler , & en  fe  con- 
traftant , refferrer  l’anneau  &.  le  rétablir  dans  fort 
diamètre  naturel. 

I 

(^)  J'ai  vu  , après  l'opération  d’une  Hernie  fai- 
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,,  bien  faite  , rinteifiii  & l’épiploon  ren- 
,,  très  en  bon  état.  » 

L’expérience  de  ce  grand  Praticien 
la,  fans  doute,  convaincu  des  accidens 
graves  qui  fuccédent  au  panfement  qu’on 
a coutume  de  faire  après  cette  opéra- 
tion. C’eit  cette  même  expérience  qui 
nous  a appris  à préférer  celui  que  nous 
pratiquons  dans  notre  Méthode  c’eft 
elle  , fans  doute  , qui  a fait  naître  les 
Réflexions  de  M.  R^egnaud , fur  le  pan- 
fement des  plaies  dont  nous  avons  parlé 
dans  la  Note  de  la  page  60. 

Si  nous  eufiions  eu  connoiffance  de 
la  Lettre  de  M.  Menrud  ^ nous  n’aurions 
pas  manqué  de  nous  autorifer  du  fuf- 
trage  de  ce  Praticien  , dans  la  copie 
de  notre  Ouvrage  envoyé  à l’Académie 


te  par  le  débridement  , une  pareille  inflammation 
i’e  communiquer  au  tilTu  cellulaire  du  bas-ventrè 
qui  fit  périr  le  Malade  , & qu’on  ne  pouvoir  attri- 
buer qu’aux  bourdonnets  & aux  pelotes  dont  on 
avoir  garni  la  plaie. 
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de  Dijon.  Quand  on  court  la  même 
carrière  , il  n’eil:  point  étonnant  de  fe 
rencontrer.  Au  furplus  , je  déclare  que 
M.  Menrud  a reconnu  , avant  moi , les 
avantages  du  panfement  fimple  que  je 
propofe  après  l’opération  de  la  Hernie. 

Avant  d’inférer  ici  l’extrait  de  la  Let- 
tre de  yi,  Menrud  y je  lui  ai  commu- 
niqué' l’article  du  panfement  fimple  que 
je  propofe  de  faire  après  notre  opéra- 
tion , & l’ai  priai  de  me  dire  s’il  avoir 
toujours  pratiqué  ce  panfement  avec 
le  même  liiccès.  Voici  l’extrait  de  fa 
réponfe  datée  du  ii  Février  1767. 

» Vous  me  demandez  , Mondeur,  û 
,,  j’ai  toujours  pratiqué  & li  je  prati- 
5,  que  encore  le  panfement  {impie  y 
„ après  l’opération  du  Bubonocele  , 
5,  dont  je  parle  dans  ma  Lettre  inférée 
,,  au  Mercure  , Janvier  1745  : je  puis 
,,  vous  affurer  qu’oui.  Je  confeillerai 
,,  toujours , après  cette  opération  , de 
,,  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  tou- 
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tes  les  fois  que  les  parties  qui  forment 
,,  la  Hernie  feront  faines  , & n’auront 
,,  fouffert  aucune  lélion.  Vous  'fçavez 
,,  que  j’ai  dit  dans  cette  Lettre,  quunc 
plaie  jimple  ne  demande  que  la  réunion, 
,,  L’Auteur  qui  a écrit  fur  cet  article  , 
,,  dans  Y Encyclopédie  , n’a  pas  fuivi  les 
,,  leçons  que  j’ai  faites  depuis  trente 
,,  ans  , tant  aux  Ecoles  de  Médecine , 
,,  qu’au  Jardin  du  Roi  , & ne  s’eR  pas 
,,  donné  la  peine  de  lire  la  Lettre  que 
,,  j’ai  fait  inférer  dans  ce  Mercure  y il 
5,  n’a  fuivi  que  la  méthode  de  M.  de 
5,  Garangeot ....  » 

Après  la  rentrée  des  parties , quel- 
ques Praticiens  font  encore  dans  l’ufage 
de  mettre  dans  l’ifTue  de  la  Hernie, 
qu’ils  ont  agrandie  par  l’incifion,  une 
tente  plus  ou  moins  longue  & folide  , 
fans  doute  pour  empêcher  les  parties  ren- 
trées de  fortir  immédiatement  après  l’o- 
pération. Ils  penfent  donc  que  l’inciiion 
faite  à l’anneau  rend  le  palTage  plus 


Tente  prof- 
crite. 
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grand  & plus  vafte  , (§.  IV.)  confe- 
quemment  plus  fufceptible  de  laifler 
échapper  les  parties  qu’ils  ont  remifes 
dans  la  capacité.  Il  n’en  ell  pas  de  même 
dans  notre  méthode.  Les  fibres  qui 
Raîfonsciu  compofcnt  l’aniieau  étant  élafliques  , 

refferrement  ’ il-  i • i i 

de  l’iiïïie  de  comme  nous  le  dirons  dans  l article  de 
da  théorie  , étendues  •&:  allongées  par 
degrés  , reprennent  immédiatement 
après  leur  extenfion  , leur  ton  & leur 
refl'ort  naturel  j d’où  réfultent  le  rétre- 
cifTement  de  cette  ifîhe  qui  s’oppofe  à 
. la  fortie  des  parties  rentrées.  ( §.  V.  ) 
Nous  avons  remarqué  ce  refferrement  , 
rrcuve  de.  ObCervatloîi  XIK.  M.  Hoin  l’a  aufïï 

rcfTsrre»  • 

' remarqué , Ohfervation  XXII.  On  doit 
fentir  que  des  fibres  élaftiques  , intac- 
tes , qui  n’ont  été  ni  coupées  ni  débri- 
dées , doivent , après  leur  extenfion  , 
reprendre  leur  ton  & leur  reffort  j &: 
l’iffue  de  la  Hernie  doit  par  ce  moyen 
fe  rétablir  dans  fon  diamètre  naturel. 

‘ Nous  venons  de  parler  des  cas  ou 


cc 

«nent 
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î’on  peut  différer  l’opération  , de  ceux 
où  le  délai  feroit  dangereux  , & des 
procédés  pour  les  panfemens.  Il  nous 
reffe  , pour  terminer  cet  article , à dire 
deux  mots  de  la  lituation  qu’il  faut 
donrxer  au  Malade  pour  réduire  avec 
facilité  , par  le  taxis  , une  Hernie  in- 
guinale , parce  qu’il  y auroit  de  l’im- 
prudence d’opérer , fans  au  préalable 
tenter  tous  les  moyens  que  l’Art  pref- 
crit  pour  en  faire  la  réduéfion  , & avec 
d’autant  plus  de  raifon  qu’on  a vu  des 
Hernies  guéreis  radicalement  fans  opé- 
1 ation. 

Quelques  Praticiens  font  encore  dans 
rufa2;e  de  faire  coucher  le  Malade  à 
plat , &:  même  la  poitrine  & la  tête 
plus  baffes  que  le  fiége.  {a)  Si  l’on  fiüt 

( ) On  lit  dans  la  Dïffenation  Medico-Chïrurgi- 

cale  ^ donnée  à Leipfich  le  ii  Mai  ipai  , inférée  dans 
la  Colicflion  de  Thefes^  traduite  par  M.  Macquart  y 
tom.  I.  pag,  302,  que  pour  procéder  à la  réduc- 
tiou  d’une  Hernie  par  le  taxis , le  Chirurgien  fait 
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attention  à la  dire61:ion  des  fibres  muf- 
culaires  & aponévrotiques  du  mufcle 
grand-oblique  , & aux  endroits  où  elles 
s’attachent , on  verra  qu’en  couchant 
le  Malade  à plat , l’anneau  eft  refferré, 
que  ce  reflerrement  rétrécit  le  paflage 
de  la  Hernie  , & s’oppofe  conféquem- 
ment  à la  rentrée  des  parties. 

On  fçait  que  trois  des  digitations  du 
grand-oblique  s’attachent  chacune  aux 
trois  dernieres  fauffes-côtes  , & forment 
enfuite  une  portion  charnue  qui  va  ga- 
gner la  lèvre  externe  de  la  crête  de  l’os 
des  Iles  , où  elle  s’attache  dans  toute 
fon  étendue  , depuis  la  partie  fiipérieure 
de  la  tubérofité  de  cette  crête  jufqu’à 
l’épine  antérieure  fiipérieure  de  cet  os  ; 
que  du  plan  formé  des  cinq  autres  di- 


couch^r  le  Malade  fur  le  dos  , la  tête  fort  iaffe  & 
penchée  en  arriéré  ; & dans  le  DiElionnaire  de  Méde~ 
cine  jtom.II.  col.  1163,  on  prefcrit  faire  coucher 
le  Malade  fur  le  bord  de  fon  lit  la  tête  plus  bajfe  que 
les  fejfes. 
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gîtations  , attachées  à la  fécondé  & 
première  des  fauffes-côtes , à la  feptié- 
me  , hxiéme  & cinquième  des  vraies  , 
part  la  grande  bande  aponévrotique  & 
tendineule  , dont  une  partie  defcend 
vers  le  pubis  , où  elle  fe  divife  en  deux 
bandes  qui  vont  s’attacher  à cet  os , & 
forment  cette  ouverture  ovale  (§.  III.) 
que  l’on  nomme  anneau,  {a)  Orladi- 
. reétion  & les  attaches  des  fibres  char- 
nues & tendineufes  de  cette  portion 
du  mufcle  grand  - oblique  , font  voir 
qu’en  couchant  le  Malade  à plat , les 
deux  bandes  qui  forment  l’anneau , doi- 
vent être  tendues  & tirées  vers  les 
côtes , oîi  font  attachées  les  digitations 
charnues  d’où  partent  ces  deux  bandes 
aponévrotiques  j que  par  cette  tenfion , 
l’ouverture  de  l’anneau  formée  par  ces 
deux  bandes , en  fera  plus  ferrée  , plus 


{a")  Exp.  Anat.  Wlnjlow  , T faite  des  Mufdes  y 
jiombi-e  78  , 79  , 80  & 81. 


Situation 
qu’il  faut  don- 
ner au  Mala- 
de pour  ré- 
duire , par  le 
taxis  , une 
, Hernie  ingui. 
nale. 
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rétrécie  , conféquemment  plus  petite 
& moins  difpofée  à permettre  la  ren- 
trée des  parties.  Au  contraire  , en  fai- 
fant  fléchir  la  tête  & la  poitrine  fur  le 
badin, & le  badin  vers  la  poitrine,  {a)  on 
rapprochera  les  côtes,  où  s’attache  cette 
portion  charnue  , du  pubis  , & par  ce 
moyen  on  détendra  les  deux  bandes 
qui  forment  l’anneau  : or  cette  détente 
doit  rendre  l’anneau  plus  lâche  , plus 
évafé  , & par  conféquent  faciliter  la 
rentrée  des  parties  qui  forment  la  Her- 


(^ï)  Cette  fituation  eft  expreflement  recom- 
mandée ( Difputat.  Chirurg.  de  Haller  , tom.  III. 
i/z-4®.  ) par  M.  le  -Chat  de  la  Sourdiere  , dans  fa  Tiiefe 
fouteniie  aux  Ecoles  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  29  Février  1748.  Il  veut  même  que  les 
mufcles  fierno-mafloïdiens  foient  relâchés  ; c’efl  ce 
que  nous  faifons  , en  confeillant  d’élever  la  tête  du 
Malade  , plutôt  que  de  la  lui  faire  pencher  en  arriéré. 

Dans  le  Diâionnaire  Encyclopédique  , tom.  XIII. 
pag.  882,  qui  vient  de  paroître  , nous  lifons,  que 
cette  fituation  eft  expreffément  recommandée , 
pour  réduire  une  Hernie  inguinale. 


me. 
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î^ie.  Il  ell  donc  conltant,  d’après  cct 
expofé  anatomique  , que  le  précepte 
de  coucher  le  Malade  à plat  , eft  con- 
traire & s’oppofe  à la  rentrée  de  l’in- 
tellin.  En  mettant  le  Malade  dans  là 
fituation  que  je  viens  de  décrire,  nous 
avons  fait  rentrer  un  grand  nombre  de 
Hernies  qui  avoient  rélifté  à toutes  les 
tentatives  , parce  qu'on  avoir  fait  cou- 
cher le  Malade  à plat. 

Pour  réduire  une  Hernie  crurale,  on 
place  le  Malade  à peu  - près  dans  la 
même  fituation  , en  obfervant  de  fléchir 
la  cuilTe  du  côté  de  la  Hernie  fur  le 
baflin.  Si  la  Hernie  eft  du  côté  droit , 
on  fait  pencher  le  Malade  fur  le  côté 
gauche  , & vice  versa. 


■^jf 


G 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

Preuves  tirées  de  L'Autorité  & de  la. 
Théorie, 

S’il  ne falloit  que  des  fuccès  pour  éta- 
blir une  métliode  d’opérer , ceux  qui 
réfultent  de  nos  Obfervations , feroient 
plus  que  fuffifans  pour  donner  à celle  que 
nous  propofons , le  caraftère  d’une  bon- 
ne méthode.  Mais  on  fçait  que  dans  l’Art 
de  guérir,  il  eftdes  fuccès  qui  en  impo- 
fent,&  qui  dépendent  fouvent  du  hazard 
ou  de  la  force  de  la  nature , que  l’expérien- 
ce même  eft  fouvent  trompeufe , à moins 
quelle  ne  foit  parfaitement  d’accord 
avec  la  faine  théorie  de  l’Art.  Si  la 
Théorie  que  nous  allons  expofer  efl: 
d’accord  avec  nos  fuccès , avec  l’expé- 
rience , leur  union  doit  détruire  tous 
les  préjugés  , fufîent  - ils  confacrés 
par  la  plus  ancienne  pratique  3 ÔC 
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notre  méthode  doit  être  regardée 
comme  la  plus  fûre  pour  la  curation 
des  Hernies.  Pour  l’établir , nous  allons, 
dans  cet  Article  , divifé  en  onze  Para- 
graphes , donner  les  preuves  tirées  de 
l’Autorité  & de  la  Théorie  qui  confir- 
ment la  validité  de  la  dilatation. 

S-  I- 

Si  nous  parcourons  la  plupart  des 
Auteurs  qui  ont  écrit  fur  les  plaies  des 
parties  aponévrotiques  , nous  ferons 
pleinement  convaincus  que  ces  divi- 
sons font  fuivies  d’accidens  funeSes  ; (a) 
auffi  recommandoient  - ils  de  ne  point 
couper  les  aponévrofes  , fans  une  ex- 
trême néceffité. 


(<z)  K Les  accidens  qui  adviennent  (dit  Paré, 
V fécond  Livre  des  plaies  , C/iap.  _y  j , ) aux  plaies  des 
parties  nerveufes  , aponévrotiques  ou  tendineufes  , 
» font , douleur  véhémente 
J)  tion,  fièvre,  délire,  fyncope,  apofteme,  gangrené, 
» Se  totale  mortification  de  la  partie,  fpafme,  & fou- 

Gij 


Accidens 
des  pinics  fai- 

fluxion  , inflamma-  P'"''- 

tics  inembra- 
no-nerveufes 
ou  ri])üivivrO' 
tiques. 
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Il  eft  cependant  des  cas  oîi  des  mem- 
branes aponévrotiques  ne  peuvent  ruf"- 
fifamment  prêter  & s’étendre  relative- 
ment au  gonflement  inflammatoire  des 


»vent  la  mort  , & ce,  par  la  communication  & 
» colligence  qu’ils  ont  au  cerveau  , & autres  paf- 
» ties  nobles.  Entre  toutes  les  blelTures  des  parties 
il  nerveufes , la  piquure  eft  celle  qui  plus  amene 

« de  pernicieux  accidens Après  celles-ci , les 

jî  plus  dangereufes  font  les  plaies  , où  les  nerfs , ten- 
» dons  & membranes  ne  font  coupés  qu’à  demi  ou 
ï)  fimplement  , parce  que  la  portion  qui  n’efl;  que 
coupée , fe  retire  vers  fon  principe  , qui  caufe 
» grande  douleur  & fpafme  par  communication. 
» Ceci  eft  manifefte  aux  plaies  de  tête,  lorfque  le 
>}  péri-crâne  n’eft  qu’à  demi  coupé , ou  mefme  quand 
})  on  l’incife  pour  appliquer  le  trépan.  Car  n’étant 
î>  que  demi  coupé  , la  douleur  & accidens  y de- 
j)  viennent  bien  plus  grands  , que  s’il  l’eft  du  tout. 
5>  Parquoi  la  plus  fûre  plaie  des  nerfs  , eft  celle  où 
JJ  ils  font  du  tout  coupés  , d’autant  qu’ils  ne  commu- 
» niquent  rien  aux  autres  parties  fupérieures , & 
JJ  qu’en  fe  retirant , ils  ne  trouvent  point  de  con- 
j>  trarieté.  Bien  eft  vrai  que  la  partie  demeure  dé- 
JJ  bile  , &;  privée  de  fon  aftion  & mouvement.  j> 
L’anneau  & l’arcade  étant  compofés  de  fibres 
aponévrotiques,  le  débridement  ou  la  petite  plaie , 


lOI 
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parties  qu’elles  enveloppent  , & par 
conl'équent  les  ferrent  & les  compri- 
ment violemment.  Les  vaiffeaux  de  tout 
genre , qui  entrent  dans  la  compoiition 


que  les  Auteurs  prefcrivent  cry  faire , dans  l’opé- 
ration ordinaire  de  la  Hernie , eft  donc  , fuivant 
le  fentiment  de  Paré^  plus  dangereufe  , & doit  être 
fuivie  d’accidens  plus  graves  que  fi  on  les  coupoit 
totalement.  On  ne  les  coupe  pas  totalement  dans 
l’ancienne  méthode  , parce  qu’on  eft  perfuadé  qu’il 
fuccéderoit  à cette  coupe  une  Hernie  d’un  volume 
énorme. 

On  voit , par  le  texte  de  ce  grand  Chirurgien  ; 
que  les  parties  compofées  de-fibres  aponévrotiques 
font  fufceptibles  ^clajlicité , de  rejjerremcnt  & de  con- 
tratTion,  comme  nous  l’avançons  , piiifqu’il  dit,  Az 
portion  de  ces  fibres  , qui  eft  coupée  , fe  retire  vers  fon 
principe.  Si  elles  n’étoient  pas  fufceptibles  de  ce^ 
facultés  , elles  ne  pourroient  fe  retirer  vers  IdîtVS  piLil-* 
cipes , quand  elles  ont  été  coupées.  Ce  Praticien 
a de  plus  reconnu  , qu’une  petite  plaie  faite  à 
une  membrane  , à une  partie  aponévrotiquc  ( telle 
eft  celle  du  débrîdement  que  l’on  fait  dans  l’opéra- 
tion ordinaire  , ) cuufoit  de  grandes  douleurs  , fpajme 
&c.  C’eft  encore  une  raifon  de  plus,  comme  nous 
le  dirons  , pour  abandonner  cette  méthode. 

M./e  Dran,  (^ObJ.  tom.  /.  pag.  jyo  & toni.  IL 


Ce  qui  obli- 
ge à couper 
PU  débrider 
une  membrti- 
ne. 
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de  ces  parties , ainfi  gonflées  & en- 
flammées , en  font  vraiment  étranglées  5 
de-là  naiflent  ces  accidens  violens , 
comme  des  dépôts  , la  mortification  , 
la  gangrené  , &c.  Dans  ces  cas  , l’Art 
prefcrit  de  débrider  , & de  faire  même 
de  grandes  incifions  à ces  membranes  , 
afin  que  les  parties  enflammées  quelles 
renferment  foient  mifes  en  liberté.  Le 
fuccès  des  débridemens  de  l’aponévrofe 
du  facia-lata  , dans  les  inflammations 
des  parties  que  cette  forte  membrane 


paç.  3/2  6'5;'7  , ) fait  fentir , d’après  fa  propre  ex- 
périence , combien  les  plaies  des  parties  tendineu- 
fes  & aponévrotiques  font  fuivies  d’accidens  fâ- 
cheux. 

D’après  des  autorités  aulîi  refpeftables  , d’après 
l’expérience , appuyée  & confirmée  par  une  théorie 
lumineufe , fe  trouvera-t-il  des  Praticiens  affez  pré- 
venus de  leur  opinion , de  leurs  préjugés  , pour  ne 
point  tenter  notre  méthode , & nier  Vélaflicité  des 
fibres  de  l’anneau  & de  l’arcade,  &:  conféquemment 
leur  vertu  contraéfile  pour  refferrer  Tiffue  d’une 
Hernie , quand  on  n’y  a point  fait  d’incifion  ? 
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enveloppe  , prouvent  l’utilité  & la  né- 
ceilité  de  ces  incifions  ; mais  li  l’oii 
pouvoit  étendre  cette-  membrane  , de 
maniéré  quelle  ne  ferrât  & n’étranglât 
plus  ces  parties  , nous  fommes  perfua- 
dés  que  les  accidens  cefferoient  , & 
que  cette  extenfion  feroit  préférée  par 
les  Maîtres  de  l’Art,  aux  incilions.  Il 
n’y  a donc  que  l’impoffibilité  oîi  nous 
fommes  de  pouvoir  étendre  cette  mem- 
brane qui  nous  oblige  à la  débrider. 
Il  n’en  efl:  pas  de  même  de  l’extenfion 
des  fibres  de  l’anneau  & de  l’arcade 
crurale  , & de  l’agrandiffement  du  paf- 
fage  des  Hernies  quelle  procure  : nous 
venons  de  prouver  , par  l’expérience  , 
la  poffibilité  de  cet  agrandilfement  , 
par  la  limple  dilatation  , & la  préféren- 
ce quelle  doit  avoir  fur  l’incifion.  Paf- 
fons  aux  raifons  qui  nous  ont  conlirmés 
dans  ce  fentiment. 


FinefTe  des 
fibres  mem- 
braiio  - ner- 
veufes  , fuf- 
ccptibles 
d’extenfîbili- 
té. 
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§.  I L 

Lorsqu’il  eft  nécefîaire  delargir 
ou  d’agrandir  un  orifice  trop  étroit, 
par  exemple  , celui  de  la  matrice  ou 
de  la  veflie  , pour  en  extraire  un  corps 
étranger,  tous  les  Praticiens  doivent 
convenir  qu’il  cft  préférable  d’y  faire 
de  lentes  & douces  dilatations , que  de 
Je  fendre  ou  le  couper. 

On  fçait  que  les  parties  membrano- 
.nerveufes  ou  aponévrotiques  font  com- 
pofées  de  fibres  d’une  grande  finefle , {a) 
.&  conféquemment  fufceptibles  d’une 
prodigieufe  extenfion.  {h)  L’extrême 
dilatation  où  fe  porte  , fuccefiivement 
& par  degrés , la  matrice  dans  la  grofef- 


( ) Traité  de  l’aéiion  mufculaire  , par  M.  le  Cat , & 
les  Dijfenations  qu’il  y a jointes. 

( il  ) Mémoire  du  même  Auteur  fur  V extenfibilité 
des  parties  membraneufes  , qu’il  nous  a adreflé  en  1748, 
& qu’il  a depuis  inféré  dans  le  premier  Recueil  de 
Pièces  concernant  l’opération  de  la  Taille  , imprimé 
en  1749. 
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fe , qui  le  fait  fans  rompre  aucune  de  fes 
fibres , fans  divifer  leur  nlTure  naturelle  , 
fans  blefler  ni  déranger  l’économie  ani- 
male, {a)  en  efl  une  preuve  fenfible. 


' ( .2  ) Peut-être  , dira-t-on  , que  le  fphinêler  de  la 

veflie , l’orifice  de  la  matrice  & le  corps  de  cet 
organe  ne  peuvent  être  comparés  avec  l’anneau 
l’arcade  crurale  ; qu’il  entre  dans  la  compofition 
des  premiers  des  fibres  mulculaires  , lulceptibles 
de  contraêlion  ; qu’il  n’en  cil:  pas  de  mèoie  de  l’an- 
neau &:  de  l’arcade , qui  ne  font  compofés  que  de 
fibres  aponévrotiques  -,  que  ces  fibres  étendues,  al- 
longées même  par  degrés  , perdent  leur  tonus  , & 
relient  fans  aftion  j que  ne  pouvant  fe  contraéler  , 
comme  des  fibres  charnues  , leur  allongement  les 
jetteroient  infailliblement  dans  l’aro/zie,  d’où réful- 
teroit  nécelTairement  un  plus  grand  agrandilfement 
de  l’ilTue  Herniaire , même  après  la  cicatrifation 
de  la  plaie  , qui  conféquemment  faciliteroit  la  fortie 
des  parties  rentrées.  Cette  objeélion  paroît  fpé- 
cicufe.  Pour  fe  convaincre  de  fon  peu  de  folidité  , 
nous  renvoyons  à la  Dilfertation  de  M.  le  Cat,  fur 
V extenfibililé  des  parties  , à fon  Traité  de  Taélion  inuf- 
culaire , ci-delTus  cités  , & à l’expérience  du  con- 
traire , confiatée  par  lesübfervations  ci-deffus  rap- 
portées. 
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La  dilatation  graduée  & fuccelTive  de 
l’orifice  de  ce  vifcere  dans  l’accouche- 
ment , nous  fait  voir  que  cette  dilata- 
tion eft  préférable  à l’incifion  que 
l’on  voudroit  y faire , dans  l’intention 
d’élargir  ou  d’agrandir  cet  orifice  pour 
faciliter  la  fortie  de  l’enfant , ou  extraire 
les  corps  étrangers  qui  pourroient  s’y 
être  formés.  ( a ) 

(4)  On  lit  dans  le  Mémoire  de  M.  Louis  (1)  fur  les 

concrétions  calculeufes  de  la  matrice  : « Il  peut  fe  ren- 

contrer  des  circonftances  favorables  à l’extrac" 

,,  tion  des  concrétions  utérines  ; fi  un  ftilet  intro- 

,,  duit  par  l’orifice  delà  matrice,  glifToit  affez  fa- 

,,  cilement  entre  la  pierre  & les  parois  de  cet  or- 

j,  gane  ; fi  cette  pierre  n’étoit  pas  d’un  volume 

,,  démcfuré  , & que  la  matrice  n’eût  aucune  difpo- 

• 

,,.fition  carcinomateufe , on  pourroit  entreprendre 

„ une  opération  ; il  n’y  auroit  aucune  diffi- 

,,  culté  à en  agrandir  l’orifice.»  Cet  Auteur  pr'o- 
pofe  de  faire  cet  agrandijfement  par  deux  feélions 
latérales , avec  une  efpece  de  cifeaux  droits , dont 
les  lames  feroient  tranchantes  extérieurement.  Il 
ajoute  , ( 2.  ) ^ue  l’incifion  peut  fuppléer  au  défaut  d’une 

( I ) Mémoires  de  VAcad.  Roy.  de  Chirurg.  Tom.  II.  p.  148, 

( z)  Ibid.  pag.  149. 
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Les  bornes  que  nous  nous  fommes 
prefcrites  dans  cet  Ouvrage  , ne  nous 
permettent  pas  de  rapporter  toutes  les 
preuves  tirées  de  l’autorité  & de  la  théo- 
rie, qui  établiffent  incontelbablement 


dilatation  convenable  de  l'orifice-  de  ce  vifcere. 

Les  deux  indfions  latérales  que  ce  célébré  Chi- 
rurgien propole  , ne  doivent  donc  fe  faire  que  pour 
fuppléer  au  defaut  d'une  dilatation  convenable  de  l'orifice 
de  ce  vifcere , à Tefiet  de  permettre  l’introduélion 
dune  tenette,&:  faciliter  l’extraélion  du  calcul.  Dans 
le  cas  où  un  f ilet , introduit  par  l'orifice  de  la  matrice  , 
gUJferoit  ajfe^  facilement  entre  la  pierre  & les  parois  de 
cet  organe  , que  la  pierre  ne  fût  pas  d'un  volume  déme- 
furê , que  la  matrice  neût  aucune  difpofiiion  carcinoma- 
teufe  ; qu’en  conféquence  fon  orifice  ne  fût  ni  dur 
ni  calleux  , & qu’il  fût  conféquemment  fufceptible 
d’extenfibilité , nous  penfons  que  cet  orifice  peut 
être  convenablement  & fuffifamment  étendu  & 
élargi , pour  permettre  l’introduélion  d’une  tenet- 
te  , faifir  le  calcul , & en  faire  l’extraélion  ; que 
cet  élargilTement  fera  toujours  fuffifant , fans  y fup- 
pléer par  deux  ferions  faites  à l'orifice  de  ce  vifcere  ; que 
cette  dilatation  ou  agrandi (fement  peut  être  , dans  ces 
circonftances , opéré  , foit  avec  le  dilatatoire  des 
Collots , celui  dont  on  voit  la  figure  dans  Paré , 
Liv.des  Opérations,  chap.  41,  la  tenette  môme  ou  tout 
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l’extenfion  ou  la  dilatabiLité  des  parties 
membrano-nerveules.(  a ) Onferoitdes 
volumes  H l’on  vouloit  démontrer  plus 
au  long  , que  dans  une  opération , où 
il  eft  queftion  d’agrandir  un  orifice  , ou 
une  autre  ouverture  compofée  de  fibres 
d’une  grande  fineffe  , ( ) la  dilatation 

. graduée  , ménagée  & fucceffive  , eil 
préférable  à toute  incilion. 

§.  HL 

• - Pour  prouver  encore  mieux  la  pof- 
fibilité  & la  préférence  de  la  dilatation 


la  matrice 
doit  être  pré- 
lérée  à lafec- 
tion. 


I ^ autre  inftrument  approprié  à cet  ufage  ; qu’enfin 

del’orificede  la  dilatation  graduée  & ménagée  de  l’orifice  de  ce 
vifcere  doit  être  préférée  à toute  incifion  , lorfqu’il 
eft  queftion  de  Vagrandir  , en  faifant  , toutefois 
précéder  les  bains , ou  autres  relâchans. 

Voyez  le  Mémoire  ou  la  Dijfertation  de  ÎVL/c 
Cat , ci-devant  citée,  fur  l’extenfibilité  des  parties. 

( ^ ) Perfonne  ne  nie  que  les  fibres  aponévroti' 
ques  , qui  compofent  l’anneau  & l’arcade  crurale  , 
; ne  foient  d’une  grande  fineffe  ; elivs  font  confé- 
, quemment  fufceptibles  d'une  prodigieufe  exten- 
fion. 
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fur  le  débridement , faifons  une  dmple 
expolition  anatomique  de  l’arrangement 
des  fibres  de  l’anneau  que  nous  propo- 
fons  de  dilater. 

Cet  anneau  eft  efTentiellement  com-  Defcripti-on 

anatomique 

pofé  de  fibres  très-élafHques.  La  bande  lanneau. 
aponévrotique  du  mufcle  Grand-obli- 
que , defeendant  vers  le  pubis  , fe  divife 
en  deux  bandes  , une  fupérieure  ou  an- 
terieure , l’autre  inférieure  ou  poflé- 
rieure.  La  bande  fupérieure  traverfe  la 
fymphife  , & va  s’attacher  à l’os  pubis 
de  l’autre  côté  , en  fe  croifant  avec  la 
bande  oppofée.  La  bande  inférieure 
va  plus  bas  s’attacher  à la  partie  moyen- 
ne de  la  fymphife.  Ces  deux  bandes 
forment  une  ouverture  prefque  ox^ale  , 
d’environ  deux  travers  de  doigts  de 
longueur , plus  étroite  en  bas  , plus  lar- 
ge en  haut , arrondie  en  maniéré  d’anfe , 
à laquelle  on  a donné  le  nom  d’anneau. 

Le  bord  ou  le  contour  de  cette  anfe 
ell  formé  &:  fortifié  dans  l’adulte  , par 
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rentrelafîement  oblique  de  plulieurs 
fibres  aponévrotiques  qui  fe  détachent 
obliquement  de  côté  & d’autre.  ( a ) 
En  les  examinant  avec  attention  , on 
voit  qu’elles  font  arrangées  & contour- 
nées à peu-près  comme  nous  voyons 
des  brins  d’ofier  former  le  n bord  d’un 
panier  , ou  celui  d’une  corbeille.  L’ou- 
verture naturelle  de  l’anneau  imite  , par 
le  contour  & l’arrangement  de  fes 
fibres , l’ouverture  ronde  du  diaphrag- 
me , par  où  paffe  la  veine  cave.  On 
fçait  que  celle-ci  nefl  pas  Jiifceptible 
de  dilatation  ni  de  rétreciffement  par  üae^ 
tion  du  diaphragme  ^ {h)  dont  les  mou- 
vemens  alternatifs  auroient  rétréci  ou 
dilaté  cette  ouverture  , li  fon  bord  ou 
fon  contour  n’avoit  pas  été  ainfi  confi 
truit.  Par  l’arrangement  des  fibres  qui 
forment  le  bord  ou  le  contour  de  l’anfe 


( Extrait  de  Vexpofition  Anat.  de  WinJloWj  Traite 
des  mufcles  , nombr.  84. 

{b)  fVinJlow  f Traité  des  mufcles , nombr.  671, 
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de  l’anneau  , cette  anfe  forme  de  même 
une  ouverture  libre  , dont  le  diamètre 
eff  proportionné  , chez  les  hommes  , à 
la  grolfeur  du  cordon  fpermatique , & , 
chez  les  femmes  , au  ligament  rond  de 
la  matrice.  Il  elf  elTentiel  de  remarquer 
que  ces  fibres  collatérales  ^ qui  fie  déta- 
chent obliquement  de  côté  & d’autre  , 
pour  venir  former  , en  maniéré  d’anfe 
de  panier  , le  petit  bord  arrondi  , ou 
cette  portion  d’anneau  , ne  paroifificiit 
guere  dans  les  enfians,  ( a ) 

M.  Lieutaud , Médecin  de  Monfei- 
gneur  le  Dauphin  , en  parlant  de 
l’anneau  , dit  : 11  elb  fortifié  fupérieu- 

5,  rement  par  le  contour  de  plufieurs 
5,  fibres  tendineufes , qui  coupent  obli- 
,,  quement  les  longitudinales  , & qui 

,,  les  couvrent Elles  ne  font  point 

5,  parallèles  entr’elles  , & forment  par 
,,  leur  rencontre  un  tifiii  très-folide , qui 


fVinJlow  g Trahi  dgs  Mufcles  , nombr.  84. 


I.’.inncau 
femble  vou- 
loir réfifier  à 
la  dilatation. 
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5,  empêche  le  déchirement  de  cette  par- 
,,  tie , comme  la  trop  grande  dilatation 
5,  de  l’anneau  , que  l’on  fçait  devoir  ré- 
„ lifter  à l’impulfton  des  vifceres  , avec 
j,  des  efforts  proportionnés  aux  coups  du 
,,  diaphragme  & des  mufcles  du  bas- 
,,  ventre.  ,,  (a)  Ce  que  ditM.  Lieutaud 
des  fibres  tendineufes  de  l’anneau  , eft  à 
peu-près  femblable  à la  defcription  plus 
étendue  qu’en  a donné  M.  JNinjlow, 
On  voit  , par  cet  expofé  anatomi- 
que , qu’il  ne  doit  y avoir  c[ue  cette  por- 
tion d’annéau  , ce  petit  bord  arrondi , 
formé  &:  fortifié  par  l’entrelaffement 
oblique  & fiicceflif  des  fibres  collatéra- 
les dont  nous  venons  de  parler  , qui 
femble  vouloir  s’oppofer  ou  réfifter  à 
la  dilatation.  Cette  réfiftance  eft  facile- 
ment vaincue  par  la  dilatation  graduée 
& ménagée  que  nous  pratiquons  dans 
notre  méthode , comme  l’expérience 


fa 


(æ)  EJfais  Anatomiques  3 17663  pag.  221. 
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la  fait  connoître  clans  les  obfervations 
ci-cleiîus  rapportées. 

Si  les  fibres  collatérales  , c|ui  fe  déta^ 
client  de  côté  & d'autre  pour  venir  for^ 
mer  & fortifier  cette  anje  , manquoient 
dans  l’adulte  comme  dans  les  enfans  , 
les  Hernies  feroient  plus  communes , 
parce  que  les  fibres  longitudinales  des 
bandes  aponévrotiques  , dénuées  des 
collatérales , ne  feroient  alors  qu’adof^ 
fées  les  unes  aux  autres.  On  doit  fen- 
tir  que  ce  fimple  adoffement  oppofe- 
roit  une  bien  foible  réfiftance  à la  for- 
tie  des  parties  flottantes  du  bas-ventre  , 
qui  tendent  toujours  à s’échapper  par 
l’endroit  qui  leur  oppofe  moins  de  ré- 
filfance.  Ainfi  , plus  le  fuj et  fera  jeune , 
plus  ce  bord  , cette  portion  d’anneau 
prêtera , parce  que  dans  les  enfians 
des  fibres  collaterales  qui  le  conipofent,  ne 
paroifient  guere.  Voilà  précifément  la 
principale  raifon  pour  laquelle  les  en- 
fans  font  plus  fujets  aux  Hernies  que  les 
adultes.  H 


Les  enfans 
plus  fujets 
aux  Hernies 
que  les  aclvil- 
tes, 
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Ces  fibres  collaterales  ne  fie  forment 
donc  , pour  ainfi  dire  , & n’acquierent 
^ de  la  fermeté  qu’avec  l’âge  , puifqu’e//^^ 
ne  paroijjent  guere  dans  les  enfans.  Elles 
deviennent  quelquefois , mais  rarement, 
dans  la  vieillelTe , ainfi  que  les  longitu- 
dinales , dures , feches , cartilagineufes 
& offeufes. 

i §.  I V. 

Le  dëbri-  C E ü X qui  Ont  fouffett  l’opération 
îrJTneauobî;-  Ic  débrideiueiit  de  l’anneau,  font 
fe  L.Kge"  la  plupart  , & l’expérience  le  prouve  , 
«t  pourquoi.  néceflité  de  porter  le  bandage  , 

& cela,  parce  que  les  fibres  collatérales, 
qüi  viennent  former  & fortifier  le  bord 
arrondi  ou  l’anfe  de  l’anneau  , ont  été 
i coupées  dans  l’opération  , & que  par 

cette  incifiin  , les  bords  de  la  divifion 
fe  font  éloignés  & écartés  du  centre  de 
lafeftion,  comme  l’obferveM.  Menrud 
dans  l’extrait  de  fa  Lettre  , rapporté 
à la  page  88 & comme  il  arrive  tou- 


; 
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jours  à la  feélion  de  toute  partie  mem- 
braneufe.  Il  n’efl:  guere  de  Praticiens  à 
qui  cette  vérité  ne  fe  foit  montrée,  quand 
ils  ont  fendu  ou  coupé  une  membrane. 
L’anfe  qui  forme  l’anneau  étant  coupée, 
les  bords  de  cette  divifion  s’écartant  & 
s’éloignant  l’un  de  l’autre  , il  doit  en 
réfulter  une  ouverture  plus  grande , ( a ) 
qui  conféquemment  facilitera  la  fortie 
des  parties  rentrées  j de-là  la  nécelTité  de 
porter  le  Bandage.  D’ailleurs , quand 
cette  incilion  ne  rendroit  l’anneau  que 
femblable  à celui  des  enfans  , où  les 
fibres  collaterales  ne  paroijjent  guere , ou, 
pour  mieux  dire  , manquent  le  plus  or- 


( ) Les  Praticiens  doivent  être  convaincus  i 
par  leur  propre  expérience , que  les  bords  d’une 
plaie  faite  à une  membrane  , s’écartent  l’un  de 
l’autre  par  la  rétraftion  des  fibres  qui  la  compo-J 
fent  ; qu’il  eft  rare  qu’ils  fe  réunilTent  l’un  à l’au- 
tre ; qu’ils  fe  foudent  au  contraire  , & fe  collent 
ain fi  écartés  , aux  parties  voifines.  C’efl;  ainfi  que 
les  plaies  faites  au  péritoine , aux  inteftins  , &.c.  fe 
ferment  &.  fe  cicatrifent. 

Hij 
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.dinairement  , le  Malade  ^ après  la  ci» 
catrifation  de  la  plaie , feroit , comme 
€ux  , fujet  à la  fortie  facile  des  parties 
flottantes  du  bas-ventre  , puifque  la  par- 
tie capable  de  s*y  oppofef  , auroit  été 
coupée  dans  l’opération* 

§.  V. 

I L n en  eft  pas  de  même  dans  notre 
méthode.  Les  fibres  élaftiques  ^ dont 
l’anneau  & l’arcade  font  compofés , fuf- 
ceptibles  de  refîbrt , étendues  & alon- 
gées  par  degrés , femblables  à celles 
de  la  matrice , ou  autre  partie  membra- 
no-nerveufe  , fe  refferrent , & repren- 
nent avec  le  temps  leur  longueur  & 
leur  ton  naturel.  ( a)  Le  refîerrement  de 


( û ) Ceux  qui  penfent  que  des  fibres  membrano* 
ïierveufes  ou  aponévrotiques,  étendues  par  degrés, 
&:  portées  même  à une  extenfion  confidérable , per* 
dent  leur  tonus , & ne  peuvent  plus  fe  refierrer , 
îi’ont  qu’à  lire , pour  fe  convaincre  du  contraire  , 
le  Mémoire  A^MAeCat  fur  V extenfibïlïté ; celui  fut* 
Çaüion  tnufcuUire i 6i.les  Vijfertations  qu’il  y a jointes. 
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l’anneau  ombilical , f page  z 2 , ) celui 
de  l’arcade  crurale  , ( Ohferv,  XIH, 
page  jz  , & celui  que  M,  Hoin  a ob- 
ier vé  , ( Obferv.  XX IL  page  3j  prou- 
vent cette  vérité.  Si  les  fibres  de  l’an- 
neau & de  l’arcade  font  élafliques , dès 
que  la  puifTance  dilatante  ceffera  d’agir 
fur  elles , elles  doivent  avoir  la  vertu 
de  fe  remettre  dans  l’état  où  elles  étoient 
avant  leur  dilfenfion  : en  fe  contraéfant 
ainli , elles  refferrent  l’ilfue  Herniaire 
qui  reprend  infenfiblement  fon  diamètre  v 
naturel.  Pour  qu’elles  puiffent  opérer 
cet  effet  falutaire,  il  faut  que  les  parties 
flottantes  ne  paffent  plus  par  cette  iffue  5 
car  pour  peu  qu’elles  y paffent , elles 
étendent  fes  fibres  , furmontent  la  puif- 
fance  de  leur  élaflicité , de  leurs  con- 
traélions  , parce  que  n’ayant  point  en- 
core acquis  affez  de  fermeté  , elles  ne 
peuvent  réfifler  à l’effort  que  ces  inê- 
mes  parties  font  fur  elles,  pour  s’échap-- 

per.  Quand  la  Hernie  a été  un  certaiiir, 

H il) 
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temps  fans  fortir  , Tiflue  Herniaire  re* 
prend  fon  diamètre  naturel,  acquiert 
plus  de  fermeté  , plus  de  réfftance  , 
embralfe  & ferre  la  portion  du  fac  qui 
y eft  reliée  ; & au  moyen  de  ce  léger 
ferrement , les  parois  du  fac  fe  collent 
& s’unilfent  enfemble  , de  maniéré 
que  les  parties  flottantes  ne  peuvent 
plus  s’y  introduire.  Cette  portion  du 
fac  , ainfl  ferrée  & embraflée  , forme  , 
conjointement  avec  la  fermeté  & laré- 
iîftance  acquife  par  l’ilTue  , une  barrière 
qui  s’oppofe  à la  récidive  de  la  Hernie. 
C’efl:  par  ce  méchanifme  que  la  nature 
opère  la  guérifon  radicale  d’une  Hernie 
à laquelle  on  n’a  fait  aucune  opération. 
C’efl:  par  lui  que  l’on  peut  expliquer  la 
guérifon  radicale  de  la  Hernie  habituelle 
de  M.  Dajlefme,  dont  parle  M.  Arnaud^ 
tom,  IL  page  143, 

L’exemple  que  ce  Praticien  cite  , d’a- 
près Fabricius  h I LD  anus  , au  fu- 
jet  d’un  Gentilhomme  qui  fe  trouva  guéri 
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</’ une  Hernie  qu  lL  avait  depuis  vingt- 
huit  ans  , après  avoir  peijj'é  dans  fan  Lu 
Jix  mois  pour  une  autre  maladie  , prou- 
ve encore  , qu’avec  le  temps  , l’anneau 
n’étant  plus  cliftenclu  par  les  parties  qui 
formoient  la  Hernie , fe  reflerre  fur  la 
portion  du  fac  refté  dans  fon  paffage  , 
6c , en  conféquence  de  ce  relTerrement, 
les  parois  du  fac  fe  collent  6c  s’unilTent 
enfemble  j qu’au  moyen  de  ce  colle- 
ment  , de  cette  union  , les  parties  flot- 
-tantes  ne  peuvent  plus  s’y  introduire  , 
6c  la  Hernie  ne  doit  plus  paroître. 

Nous  convenons  que  la  réfillance 
qu’oppofe  cet  anneau , ainli  relTerré  fur 
la  portion  du  fac  relié  dans  fon  palfage, 
peut  être  vaincue  une  fécondé  fois  par 
un  effort  , une  puiffance  quelconque 
qui  lui  fera  fupérieure.  Mais  li  l’on  con- 
lidere  que  le  fac  , dont  les  parois  font 
collées  6c  unies  enfemble  , forme  à l’ou- 
verture de  l’anneau  une  efpece  de  bou- 
chon , plus  ou  moins  ferme  6c  folide  , 

Hiv 
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on  fentira  que  la  Hernie  doit  moins  pa^ 
roître  à cet  anneau  qu’à  celui  où  il  n’y 
a jamais  eu  de  Defcente , parce  qu’à 
ce  dernier  , le  fac  n’y  forme  pas  un 
bouchon  qui  s’oppofe  , comme  au  pre- 
mier , à la  fortie  des  parties. 

Dans  un  tempéramment  délicat,  ou 
les  fibres  font  foibles  & relâchées  , 
l'anneau  réfifte  moins  aux  parties  qui 
tendent  à s’échapper  , & la  Hernie  pa- 
roît  au  moindre  effort.  Il  en  eff  de 
même  chez  une  perfonne  épuifée  par 
une  longue  maladie.  Dans  l’un  & l’au- 
tre cas  , la  Hernie  rentrée  , & ne  for- 
tant  plus  , il  faut  plus  de  temps  pour 
que  l’anneau  puiffe  fe  refferrer  , fe  ré- 
tablir dans  fon  diamètre  naturel  , & 
acquérir  de  la  fermeté  , de  la  réfiftan- 
ce  , qu’il  n’en  faut  dans  un  tempéram- 
ment où  les  fibres  font  fermes  & foli- 
des.  Il  ne  feroit  donc  point  étonnant , 
dans  les  cas  que  nous  venons  de  fup- 
pqfer  , de  voir  reparoître  la  Defcente , 
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même  après  notre  opération  , & cela, 
par  la  foibleffe  & le  relâchement  de 
toutes  les  parties  du  corps  , dont  les 
fibres  ont  perdu  , pour  ainli  dire  , leur 
refîbrt  ou  leur  contraêlilité. 

Ces  cas  font  rares  ; il  ne  s’en  efl  point 
encore  rencontré  de  femblables  dans 
les  perfonnes  opérées  par  notre  métho- 
de ; auffi  ne  font-elles  point  obligées 
de  porter  le  Bandage  comme  celles  qui 
ont  fouffert  le  débridement , & cela  , 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  fentir , 
parce  que  les  fib^es  qui  forment  le  bord 
arrondi , cette  anfe , cette  portion  d’an- 
neau , font  reliées  entières  , & que  la 
cicatrice  de  la  peau  qui  fe  colle  delTus , 
forme  , conjointement  avec  le  fac , 
non  - feulement  un  bouton  folide  qui 
s’oppofe  à la  fortie  des  parties  flottan- 
tes , mais  encore  lie  , ferre  & enchaîne, 
pour  ainli  dire  , les  libres  de  l’anneau  , 
& leur  donne  conféquemment  plus  de 
fermeté  & plus  de  réliflance. 


Par  notre 
méthode  , on 
n’eft  point  af- 
fujetti  à por- 
ter le  Banda- 
ge , 6c  pour- 
quoi i 
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On  efl  fur  d’obtenir  cet  effet  falu- 
taire  , quand  on  a l’attention  de  faire 
l’incilion  de  la  peau  de  maniéré  qu’a- 
près  la  rentrée  des  parties  , qui  forment 
la  Hernie  , la  ligne  de  direftion  de  cette 
incilion  paffe  fur  le  milieu  de  l’anneau. 

Pour  donner  encore  plus  de  poids  à 
cette  Théorie  Phyjio  - Patholo^que  , 
voyons  quelles  font  les  parties  qui  doi- 
vent rélifter  ou  s’oppofer  à la  fortie  de 
l’inteftin  par  l’anneau  inguinal. 

La  première 'réftftance  que  l’inteftin 
doit  vaincre , pour  paflér  par  l’anneau  ? 
c’eft  la  petite  portion  du  péritoine  , 
collée  à la  circonférence  de  cet  anneau , 
& qui  le  tapijje  intérieurement,  {a)  Cette 
réftftance  une  fois  vaincue , cette  petite 
portion  membraneufe  s’étend  & s’alon- 
ge  dans  rouverture  naturelle  de  l’an- 
neau ; la  force  , pour  ainft  dire  j,  à s’é- 
tendre , y étant  pouffée  par  l’inteftin 


(iï)  Winjlow  , Traité  des  Mufcles  , nombr.  34. 
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qui  cherche  à s’échapper  & à s’y  intro- 
duire. Le  contour  ou  le  rebord  de  l’an- 
neau , fortifié  & rendu  plus  folide  par 
les  fibres  collatérales  qui  partent  de 
côté  & d’autre  pour  venir  le  former  , 
( §.  III.  ) oppofe  encore  une  forte  réfif- 
tance  qu’il  faut  vaincre.  On  ne  peut 
pas  dire  que  le  tiffu  cellulaire  graiffeux, 
qui  couvre  l’ouverture  naturelle  de  l’an- 
neau , foit  affez  ferme  , affez  folide  pour 
réfilf er  aux  efforts  que  fait  l’inteffin  pour 
s’échapper.  Tout  lé  monde  fçait  que  la 
fubffance  de  ce  tiffu  eff  , clans  cet  en- 
droit , molle  , lâche , & qu’il  doit  con- 
féquemment  prêter  à la  plus  légère  pref- 
fion.  Ce  tiffu  cellulaire  , comparé  avec 
la  force  des  fibres  membraneufes  qui 
forment  le  péritoine,  &:  des  aponévroti- 
ques  qui  viennent  former  le  bord  ou  le 
contour  de  l’anneau , doit  faire  juger 
que  ces  dernieres  font  celles  mêmes 
qui  réf  lient  & s’oppofent  à la  fortie  de 
l’inteftin  j qu’il  faut  même  des  ef- 


Etrnngle- 
mcnt  fait  par 
un  rétreciffe- 
ment  du  fac 
Herniaire. 
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forts  répétés  pour  les  vaincre  totale- 
ment , comme  on  le  voit  dans  la  forma- 
tion d’une  Hernie  , qui  fe  fait , le  plus 
ordinairement  par  des  degrés  bien  mar- 
qués J enfin  , que  s’il  n’y  avoit  que  le 
tifl'u  cellulaire  à vaincre  , il  ne  feroit 
point  d’homme  qui  n’eût  une  Defcen- 
te  au  moindre  effort  qu’il  feroit  , à 
moins  qu’il  ne  fût  exçeflivement  gras , 
& d’une  graiffe  affez  ferme  pour  réfif-- 
ter  à l’effort  que  les  parties  font  pour- 
s’échapper. 

M.  Hoin , célébré  Chirurgien  de  Di- 
jon , dont  nous  ayons  déjà  parlé  , nous 
a communiqué  une  Obfervation  fur  une 
Hernie  inguinale  qu’il  a opérée  en  1753, 
dans  laquelle  l’étranglement  n’étoit  for- 
mé que  par  un  rétreciffement  du  fac 
Herniaire  , à près  de  deux  pouces  de 
diflance  de  l’anneau  , du  côté  du  fero-' 
tum.  Ayant  fendu  cet  obffacle  , qui  pa- 
roiffoit  être  le  feul  qui  s’étoit  oppofé 
à la  réduéhon  de  cette  Hernie  par  I9 
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taxis  , & qui  caufoit  "ous  les  accidens 
de  rétranglement , il  fit  rentrer  l’intef- 
tin  avec  facilité  , fans  incifer  l’anneau. 
Il  ajoute  que,  depuis  la  guérifon  , la  Her- 
nie n a plus  reparu.  Voici  la  raifon  qu’il 
en  donne.  Une  bonne  cicatrice  empêche 
fans  doute  Ihntejlin  de  reprendre  cette 
route.  Pendant  tout  le  traitement , ajou-* 
te-t’il  , le  Malade  s’ejl  porté  à fouhait  , 
& la  plaie  a été  bientôt  cicatrifée  y ( a ) 
il  m’a  fouvent  promis  de  porter  un  ban- 
dage , que  je  lui  ai  confeillé  par  précau- 
tion , mais  je  ne  crois  pas  quil  ait  en- 
core tenu  fa  parole. 

Voilà  un  exemple  frappant , donné 
par  un  grand  Praticien  , obfervé  dans 


(iî)  Le  bon  état  de  ce  Malade  pendant  le  trai- 
tement, & la  prompte  cicatrifation  de  la  plaie, 
doivent  être  principalement  attribués  à ce  que , 
dans  l’opération  , les  fibres  de  l’anneau  n’ont  été 
ni  coupées  ni  débridées.  Conféquemment  cette 
plaie  ne  devoit  être  fuivie  d’aucun  des  accidens 
'énoncés  dans  la  Note  du  paragraphe  premier. 


QuanrI  i’an- 
neaii  n’eft 
point  incifé , 
la  Hernie  ne 
fort  plus. 
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un  temps  où  il  ne  connoiffoit  point  en- 
core les  avantages  de  notre  méthode , 
qui  prouve  que  lorfque  l’anneau  n’a 
point  été  incifé  , la  cicatrice  qui  fe 
forme  & fe  colle  deffus  , conjointement 
avec  la  portion  du  fac  qui  y eft  fon- 
dée , s’oppofe  à la  récidive  de  la  Her- 
nie. 

L’Obfervation  que  vient  de  nous  com- 
muniquer M.  Theveneau  , notre  Con- 
frère , prouve  encore  cette  vérité. 

“ Un  homme  portoit  , dit-il , une 
,,  Hernie  inguinale  depuis  dix  ans , qù’il 
„ maintenoit  avec  un  bandage  j il  y fur- 
vint  un  étranglement  accompagné 
„ d’accidens  fi  graves  , que  je  fus  obli- 
,,  gé  d’en  faire  l’opération.  Après  l’ou- 
Etrangie-  verturo  du  fac  Herniaire  , je  recon- 

tnent  fitué  au  ^ ^ ^ ^ 

hc  Herniai-  nus  quec’étoit  ce  même  fac  quifaifoit 
,,  l’étranglement , en  formant  une  efpe- 
„ de  fphinéfer  près  l’anneau , ce  qui 
,,  me  détermina  à y porter  , fur  la 
,,  fonde  crenelée  , un  biftouri-bouton- 
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né  , à V taire  une  feélion  , fans 
„ toucher  à l’anneau  ; au  moyen  de  quoi 
„ l’intelHii  rentra.  Les  accidens  , tels 
,,  que  le  hoquet , le  vomifTement,  &c. 
,,  difpanirent  , les  telles  ne  prirent  leur 
,,  cours  que  le  neuvième  jour  de  l’opé- 
ration.  Depuis  la  cicatrifation  de  la 
,,  plaie  , la  Hernie  ne  fort  plus  , quoi- 
„ que  cet  homme  ne  porte  aucun  ban- 
,,  dage  , & qu’il  s’occupe  à des  travaux 
,,  qui  demandent  beaucoup  de  force  , 
,,  comme  de  labourer  la  terre  , de  por- 
„ ter  des  fardeaux  , &c. ,, 

§.  V I. 

On  a cm  long -temps  que  l’étran- 
glement d’une  Hernie  étoit  principale- 
ment caufé  par  l’inflammation  de  l’an- 
neau ou  de  l’arcade  crurale  ^ mais  il  efl: 
bien  rare  que  ces  parties  foient  enflam- 
mées dans  l’étranglement  d’une  Her- 
nie. L’expérience  a fait  voir  au  con- 
traire que  l’étranglement  avoit  ordinal- 
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L'étrnngie-  remeiit  pour  caufe  la  teiiiion  , le  gon-> 

Sement^*''  flcment  & riiiflammatlon  des  parties 

pour  caufe  la  . r ITT  • /ncd 

tenfion , le  qui  roriïient  la  hlernie.  ( a ) bi  1 anneau 

l’inflamma-  n elt  poiut  entlamme  , ex  que  la  pre- 

tion  de  l'in-  i • n • ’ 1 

teftin.  tendue  inrlammation  quon  y a long- 
temps foupçonnée  ne  foit  pas  la  caufe 
de  l’étranglement  , il  prêtera  d’autant 
plus  à la  dilatation.  D’ailleurs  , s’il  ell 
fufceptible , comme  l’expérience  l’a  fait 
connoître  , d’une  dilatation  fufîifante  ^ 
& aufli  grande  que  celle  qui  lui  feroit 
procurée  par  le  débridement  , la  dila- 
tation doit  fans  contredit  être  préférée 
à toute  incilion*  Combien  de  dangers , 


( ) Les  fibres  qui  compofentl’anfe  de  l’anneau 
( §.  III.  ) étendues  pa'r  les  parties  qui  y paflent  & 
qui  forment  la  Hernie  , tendent , par  leur  élafti- 
cité  , à en  relTerrer  l’ouverture  ; mais  la  vertu  con- 
traftile  de  ces  fibres  , affoiblie  par  cette  extenfion  , 
n’a  pas  affez  de  force  pour  étrangler  l’inteftin.  La 
contraElilité  ou  letefîbrt  des  fibres  de  l’anneau  ne  peut 
le  rétablir  dans  fon  diamètre  naturel , que  lorfqu’au- 
cun  corps  ne  l’étendra  plus  , ou  ne  s’oppoferaplus 
au  refierrement  de  fes  fibres.  ( §•  V.  ) 


combien 
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combien  cl’accidens  n’éviteroit-on  pas 
par  cette  méthode  i Malgré  les  fages 
précautions  prel'crites  pour  bien  faire 
le  débridement , malgré  les  inftrumens 
inventés  pour  éviter  les  dangers  qui  y 
font  attachés  , nous  avons  vu  de  grands 
Chirurgiens , d’habiles  Opérateurs  ou- 
vrir l’inteftin  ou  l’artere  épigaftrique. 
On  ne  connoît  que  trop  les  faites  fâ- 
cheufes  qui  en  réfultent. 

La  vive  douleur  que  le  Malade  reL 
fent  par  i’incihon  que  l’on  fait  à l’an- 
neau pour  le  débrider  ^ comparée  avec 
la  légère  fenfation  de  la  dilatation  gra- 
duée & ménagée , eft  une  raifon  de 
plus  pour  préférer  notre  Méthode.  Ceux 
qui  ont  opéré  un  certain  nombre  de 
Hernies  par  le  débridement , doivent 
avoir  remarqué  que  la  plupart  des  Ma- 
lades font  un  cri  perçant  dans  l’inlfant 
de  cette  coupe.  M.  Girard , Curé  de 
St.  Valerien  de  Châteaudun , fis  de  l’oc- 
togenaire  qui  fait  le  fujet  de  la  vingt- 


Dan^ers  aN 
tachés  au  dé-* 
bridement. 


Vive  doH* 
leur  du  débri- 
de ment. 
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' troifiéme  Obfervation  de  cet  Ouvragé , 
nous  a dit  plufie^irs  fois  qu’il  n’oublie- 
roit  jamais  la  vive  douleur  qu’il  refîen- 
tit  lors  du  débridement  de  l’anneau  dans 
l’opération  d’un  Bubonocele  que  nous 
lui  avons  fait  il  y a plus  de  vingt  ans. 

“ J’ai  fait  plulieurs  fois  , dit  M.  le 
,,  Cat , ( ^z)  l’opération  du  Bubonocele 
,,  par  le  débridement  de  l’anneau  exé- 
,,  cuté  par-delTus  le  fac  Herniaire  5 & 
„ dans  toutes  ces  opérations  jecoupois 
l’aponévrofe  du  rriufcle  oblique  eX- 
,,  terne  , & je  voyois  diftinéfement  que 
,,  les  plans  de* ce  mufcle  étoient  pure- 
,,  ment  aponévrotiques.  Or,  je  me  fou- 
„ viens  très-bien  que  chacun  de  ces  dé- 
,,  bridemens  excitoit  les  cris  du  Mala- 
,,  de  , & qu’il  n’étoit  pas  poffible  de 
,,  douter  qu’il  ne  fouffrît  conlidérable- 
,,  ment  par  cette  incilion. ,,  M.  Perron^ 


( ) Dijfer talion  fur  la  fenfibilïté  des  membranes  ^ 

page  269. 
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ÎVIembre  de  l’Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie , qui  s’ell:  particülierement  appli- 
qué à la  cure  des  Hernies  , & qui  eh 
a opéré  un  grand  nombre  par  le  débri- 
dement,  nous  a affuré  qu’il  avoir  tou- 
jours remarqué  que  les  Malades  fouh- 
froient  une  vive  douleur  dans  le  mo- 
ment du  débridement  de  l’anneau  ou  de 
l’arcade  crurale. 

Il  n’en  eft  pas  de  même  dans  notre 
Méthode  ; toutes  les  perfonnes  que  nous  . 

'■  ^ tion  exempté 

avons  opérées  , n’ont  donné  aucune  douleur 
marque  de  cette  vive  douleur  dans  le 
temps  de  la  dilatation.  Or , on  fçait  en 
général  que  plus  la  douleur  fera  grande 
dans  une  opération  plus  les  accidens 
confécutifs  feront  graves  ; que  moins  on 
divifera  de  parties  , moins  il  y aura  de 
douleur  & conféquemment  d’ accidens. 

Partant  de  ce  principe , confirmé  par 
l’expérience  , on  ne  doit  couper  ni  in- 
cifer  les  parties  fans  une  extrême  né- 
ceffité,  fur-tout  les  membraneufes  Sc 

lij 
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apoiiévrotiques  , dont  la  feftioîi  peut 
être  fuivie  d’accidens  très-funeftes  (§.  I.) 
D’après  ce  principe  inconteftable  , d’a- 
près l’expérience  conftatée  par  nos  Ob- 
servations , fe  troiivera-tdl  des  Prati- 
ciens âffe'z  prévenus  de  leur  opinion  , 
on  peut  même  ajouter  affez  inhumains  , 
allez  cruels , pour  donner  encore  la  pré- 
férence au  débridement  ? Non  , il  ne 
peut  s’en  trouver  ; faits  pour  Secourir 
l’humanité , leur  premier  devoir  eh:  d’é- 
viter , dans  leurs  opérations , la  douleur; 
le  plus  cruel  de  tous  les  maux. 

• La  nature  ne  fait  rien  par  saut  , dit 
M.  le  Cat.  ( a ) Rien  ne  fe  fait  dans  la 
nature  d’ime  façon  hrufque  & violente  ; 
toute  aclion  s'y  prépare  au  contraire  (S* 
s y exécute  d'une  maniéré  douce  & mo- 
dérée , dit  M.  Ant.  Petit  {b.)  La  na- 


( Æ ) Mémoire  fur  la  fenfibilUé  des  parties  membra- 
neufes  ; Traité  de  Taélion  mufculaire  , pag.  34. 

( ^ ) Mémoire  fur  la  caiife  & le  méchaaifme  de  l’ac- 
couchement J iyé6  , pag.  77. 
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turc  ne  fait  rien  par  effort , par  viplen^ 
ce  , & n offre  par-tout  que  des  dévelop-- 
pemens  doux  & fuccefffs.  ( a ) Le  détail 
des  fymptômes  & des  accidens  de  la 
cruelle  maladie  dont  nous  fûmes  mal- 
heureulement  attaqués  en  1756,  ( qui 
fait  le  fujet  de  l’Obfervation  infé- 
rée au  Journal  de  Médecine  du  mois 
de  Novembre  1762  , ) eft  terminé  par 
des  principes  parfaitement  d’accord  avec 
ceux-ci.  “ En  fupprimant  les  réflexions 
5,  qu’on  peut  faire  fur  la  caufe , les  fymp- 
„ tomes , les  accidens , les  temps  & 
la  terminaifon  de  cette  maladie  , on 
,,  fe  contentera  de  dire  que  les  circonf- 
,,  tances  qui  l’ont  accompagnée  , font 
„ connoître  que  la  nature  ne  fait  rien 
,,  par  faut , quelle  eft  fage  , prudente 
5,  & économe  dans  fes  opérations  ; que 
,,  les  moyens  quelle  emploie  pour  la 
,,  curation  d’une  infinité  de  maladies  , 


(<2  ) Mémoire  fur  la  caufe  & le  méchanifme  de  l’accou-r 


chement  , ij66  , page  129. 
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5,  n’agiflent  que  par  degrés.  Quel  mo^' 
5,  delé  pour  les  gens  de  l’Art  ! Si  nous 
„ voulons  réuflir  dans  l’art  de  guérir  , 
„ fuivons  la  nature  pas-à-pas , cherchons 
5,  à découvrir  , à connoître  les  caufes 
„ qui  en  dérangent  l’harmonie  , la  voie 
,,  quelle  eftdifpofée  à prendre , ou  celle 
„ quelle  a déjà  prife  pour  rétablir  le 
„ délorare  de  fes  fondions , ou  pour 
,,  fe  débarraffer  du  fardeau  qui  l’op^ 
„ prefîe  j faififfons  les  momens.favora^ 
,,  blés  qu’elle  nous  préfente  , ne  les  laiff 
5,  fons  point  échapper  ; que  tous  Içs 
,,  moyens  curatifs  foient  d’accord  aveç 
,,  elle  ; imitons-la  dans  fes  opérations , 
„ &ine  perdons  jamais  de  vue  qu’ellç 
,,  ne  fait  rien  par  faut.  ,, 

Une  opération  qui  a pour  bafe  des 
principes  aufli  lumineux,,  auffi  certains, 
doit  avoir  le  caraéfere  d’une  bonne  mér 
thode.  Celle  que  nous  avons  fubfliituéç 
à la  coupe  dangereufe , pratiquée  encore 
aujourd’hui  par  les  Maîtres  de  l’Art , 
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imite  la  nature  exécute  comme  elle  ^ 
fon  aclion  cTune  maniéré  douce  & modé^ 
rée.  Si  pour  réujjir  dans  l’art  de  guérir  y 
il  jaut  fuLvre  la  nature  pas-à~pas  , imiter 
fes  aclions , & que  tous  les  moyens  cu- 
ratifs foient  d’accord  avec  elle , pourquoi 
donc  s’en  écarter  dans  l’opération  dont 
il  s’agit  ? Un  Chirurgien  qui  n’a  point 
étudié  la  nature  , qui  ne  connoît  pas; 
la  maniéré  douce  & modérée  avec  laquelle 
elle  exécute  fes  actions , fes  fondions  ,, 
commence  par  trancher  le  nœud  des  dif- 
ficultés qu’il  rencontre  j au  lieu  que  celui 
qui  en  a connoilîance  , fait  tous  fes 
efforts  pour  l’imiter.  Or  , dans,  une  opé- 
ration où  il  eff  queffion  d’agrandir  une 
iffue  membraneufe  , aponévrotique  , 
pourquoi  y faire  une  inciffon  qui  ^ le  plus- 
fouvent , eff  fuivie  d’accidens  fâcheux , 
lorfque  la  dilatation  graduée  & ména- 
gée produit  le  même  agrandiffement  ? 
Pourquoi  , dans  cette  opération  , ne 

point  imiter  la  maniéré  dont  la  natur^e 

liv 
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s’y  eft  prife  quand  elle  a dilaté  l’ilTue 
par  oii  fe  font  échappées  les  parties  qui 
forment  la  Hernie  ? Cette  maniéré  i/o  r/ce 
& modérée  avec  laquelle  elle  exécute 
cette  dilatation  , cet  agrandilTement  de 
l’anneau  , ne  fe  fait , le  plus  ordinaire- 
ment , que  par  degrés  ; car  , de  trente 
Hernies  , il  y en  a vingt-neuf  qui  fe  ‘ 
forment  ainfi.  Enfin  , pourquoi  ne  pas 
imiter  la  nature , & dilater  ^ comme  elle, 
par  degrés , cette  ifliie , pour  y faire 
rentrer  les  parties  ? Si  nous  voulons  l’imi-' 
ter  , dilatons  , agrandiffons  par  degrés 
i’iiTue  des  Hernies , & l’aélion  de  l’opé- 
ration fera  d’accord  avec  elle. 

Au  furplus , une  plaie  comme  celle 
que  l’on  fait  à la  peau  pour  découvrir 
l’inteflin  & introduire  dans  Fiffue  de  la 
Hernie  le  dilatatoire  , doit  être  confî- 
dérée  & traitée  comme  une  plaie  fim- 
ple,  {a)  & ne  doit  être  fuivie  d’aucun  ac- 

( ^ ) Voyez  l’extrait  de  la  Lettre  de  M.  Menmd , 


/ 
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cident  , parce  quelle  n’intérefTe  aucune 
partie  membraneufe  ou  aponévrotique. 
On  dira  ^ peut-être  , que  cette  plaie 
n’intéreire  pas  limplement  la  peau  , 
puifque  l’on  fend  le  fac  Herniaire  fait 
de  la  lame  membraneufe  du  péritoine  y 
qui  s’ell  alongée  pour  venir  former  ce  - 
lac.  Mais  li  l’on  fait  attention  que  ce 
fac  membraneux , cette  poche  Herniai- 
re , toute  grande  qu’elle  efl:  dans  une 
greffe  Hernie  ^ n’eft  formée  que  d’une 
très  - petite  étendue  ou  petite  portion 
du  péritoine  , qui  n accompagne  pas  les 
alongemens  externes  de  fa  portion  cel-^ 
hilaire  , couvre  fmplement  la  bafe  ou 
r origine  de  ces  alongemens  , fans  inter- 
rompre ni  changer  le  niveau  de  fa  fur- 
face  , ( a ) on  fera  pleinement  convaincu 
que  cette  • petite  portion  du  péritoine  , 
qui  , dans  l’état  naturel , couvre  ou  ta- 
piffe  intérieurement  l’anneau , eft  très- 


( 4 ) , Traité  des  Mufcles  ^ nombr.  34. 
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petite.  Suppofons  quelle  ait  un  quart 
de  pouce  d’étendue  car  on  ne  peut 
guere  lui  en  fuppofer  une  plus  grande  : 
or,  cette  petite  étendue,  cette  petite  por- 
tion du  péritoine  étant  très-feuple , ca- 

, . „ pable  d’une  s^randU  extenfion  (a  ) s’alon- 

I.e  fac  Her-  i o J ^ ' 

niaire  fo--mé  ge  daiis  Fiffue  Hemiaite  , où  elle  eil 

par  ralonge-  O ' 

îrm"e  mem-  pouffée  pat  les  pattics  qui  forment  la 

Srïtüili.  Hernie  , & s’étend  de  maniéré  à faire  * 


Senfibilité 
du  fac  dans 
une  Hernie 
qui  fe  fait 
tout-à-coup. 


une  poche  proportionnée  au  volume 
des  parties  qui  la  forment.  Il  ell  aifé 
de  concevoir  qu’une  auITi  petite  portion 
de  membrane , en  s’étendant  au  point 
QÙ  elle  eft  dans  une  grolTe  Hernie , doit 
devenir  fucceflivement  infenhble  , & 
perdre  avec  le  temps  toute  fa  fenhbi- 
Uté.  Nous  avons  obfervé  plus  d’une  fois, 
en  faifant  l’opération  d’une  Hernie  ré- 
cente , c’eft-à-dire , celle  qui  fe  fait  tout- 
à-coup  par  un  effort  violent , & où  ii, 
furvient  , prefque  dans  le  même  inf- 


) Wïnjlow  y Traité  dçs  Mufcks  , nombr.  34» 
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tant , les  accidens  de  l’étranglement , 
que  le  fac  étoit  plus  fenfible  que  celui 
des  greffes  & anciennes  Hernies  j & 
cela,  parce  que  n’ayant  point  encore 
perdu  fa  fenfibilité  , le  Malade  donnoit 
des  marques  de  douleur  lorfque  nous 
fendions  ce  fac  ; au  lieu  que  , dans  les 
greffes  & anciennes  Hernies  , la  peau 
paroiffoit  être  la  feule  partie  fenlible. 

Si  l’opération  Céfarienne  , faite  fur 
le  vivant , a eu  quelques  fuccès  j li  la 
Taille  au  haut  appareil,  & celle  qui 
attaque  quelqu’autre  partie  du  corps  de 
la  veffie  , ont  réuffi  , c’eff  que  l’un  & 
l’autre  de  ces  vifeefes  étoient , lors  de 
l’opération  , conlidérablement  étendus  , 
& que  la  plaie  n’intéreffoit  qu’une  très- 
petite  quantité  de  libres  conftitutives 
de  ces  vifeeres.  Une  plaie , par  exem- 
ple , de  quatre  pouces  de  longueur , 
faite  à une  veffie  étendue  par  l’injec- 
tion , & portée  par  degrés  à une  ex- 
tenlion  conlidérable , comme  dans  la 


Indolence 
du  fac  dans  les 
groll'cs  & an- 
ciennes Hcr» 
nies. 


Raifons  du 
fuccès  de  l’o- 
pération Cé- 
farienne  , & 
de  la  Taille 
faite  au  corps 
de  la  veffie. 
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Taille  de  M.  Fouhen  , toute  grande 
quelle  efl: , ne  divife  qu’une  très-petite 
quantité  de  fibres  confiitutives  de  la 
veflie.  Dès  qu’elle  fe  vuide  par  l’écou- 
lement du  liquide  qui  faifoit  fon  ampli- 
tude , elle  fe  refierre  fur  elle-même  , 
de  maniéré  que  la  plaie  , de  quatre 
pouces  de  longueur  qu’elle  étoit , di- 
minue au  moins  de  fept-huitiéme  , & 
fe  trouve  conféquemment  réduite,quand 
la  veflie  a repris  fon  état  naturel , à un 
demi  pouce.  Cette  plaie  de  quatre  pou- 
ces de  longueur , faite  à cette  veflie 
étendue  , ne  divife  donc  qu’un  demi 
pouce  de  fibres  confiitutives  de  ce  vif- 
cere.  Il  en  efi  de  même  de  la  poche 
Herniaire  ; il  y a même  quelque  chofe 
de  plus , c’efi  que  plus  la  Hernie  fera 
ancienne  & grolfe,  plus  les  fibres  conf- 
titutives  de  cette  poche  feront  éten- 
dues ; plus  elles  feront  étendues , moins 
elles  auront  de  fenfibilité.  Or  , une 
plaie  faite  à une  membrane  qui  n’efi 


V 
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plus  fenlible  , ne  doit  être  fuivie  d’au- 
cun des  accidens  qui  dépendent  de  cet- 
te lenlibilité. 

§.  V I I. 

L A iimple  expofition  anatomique  de 
l’arcade  crurale  , par  -deffous  laquelle 
paffent  ou  s’échappent  les  parties  qui 
forment  les  Hernies  de  ce  nom  , fait 
voir  que  la  dilatation  s’y  exécute  encore 
plus  facilement  qu’à  l’anneau  inguinal. 
Cette  arcade  elf  principalement  formée 
d’une  bande  ligamenteufe  & aponévro- 
tique , tendue  entre  l’épine  antérieure 
fupérieure  de  l’os  des  Iles  & l’épine  de 
l’os  puhis  où  elle  ell  attachée  , fort 
étroite  le  long  de  fes  parties  moyen- 
nes & dans  fon  milieu , & large  vers 
fes  extrémités  ou  fes  attaches,  {a)  On 
la  nomme  ligament  inguinal^  ou  ligament 


Defeription 
anatomique 
de  l’arcade 
crurale. 


Extrait  de  Vexpof.  Anatomique  de  Tf^injlow 
Traité  des  os  frais,  n.  119. 


Elle  prête 
plus  que  l’an- 
neau à la  di- 
latation. 
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de  Fallope.  Il  y a deflbus  un  tiflii  cel- 
lulaire allez  ample  qui  prête  fur  les 
côtes  à la  plus  légère  prelïion.  Il  n’y  a 
point  de  fibres  collatérales  comme  à 
l’anneau  , qui  viennent  fortifier  l’ouver-* 
ture  par  où  paflent  les  parties  qui  for^ 
ment  «cette  Hernie  ; ce  qui  fait  que  ce 
paffage  prête  plus  facilement*  La  plus 
grande  partie  de  la  dilatation  s’opère 
fur  les  côtés  dans  le  tilfu  cellulaire.  En 
levant  un  peu  vers  le  haut , avec  la 
portion  arrondie  du  dilatatoire  , la  par- 
tie la  plus  étroite  de  cette  bande  , & 
en  prefîant  un  peu  fur  les  côtés  , on 
agrandit  fuffifamment  cette  ouverture  ^ 
pour  y faire  rentrer  les  parties  forties  , 
comme  l’expérience  l’a  confirmé. 

La  même  expérience  , la  même  théo- 
rie prouvent  donc  , comme  à la  Her- 
nie inguinale  , la  poffibilité  & la  pré- 
férence de  la  dilatation  que  nous  pro- 
pofons  pour  la  Hernie  crurale.  Quoique 
l’opération  de  cette  Hernie  foit  regardée 
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par  M.  Arnaud , page  8 2 de  fon  Traité 
des  Hernies  comme  beaucoup  plus  dif- 
jicile  & plus  dangereufe , l’expérience 
nous  a fait  connoître  qu’en  y pratiquant 
notre  méthode  , elle  n’avoit  point  ces 
deux  caraéferes. 

§.  VII  I. 

Toutes  les  fois  que  l’on  pourra  tirer 
un  peu  l’anfe  de  l’inteftin  qui  forme  la 
Hernie  , afin  d’amener  & mettre  hors 
de  l’anneau  l’endroit  de  l’inteftin  étran- 
glé , comme  nous  l’avons  décrit  dans 
la  première  Obfervation  , & exécuté 
dans  quelques  autres  , l’anfe  de  l’intef- 
tin  rentrera  avec  facilité  , (a)  & la 
dilatation  pourra  fe  faire  avec  le  doigt , 
Il  l’anneau  n’a  pas  une  trop  grande  for- 
ce. Malgré  cette  poffibilité  , nous  pré- 


(d)Pour  réduire  une  Hernie  par  le  taxis,  & 
faire  rentrer  librement  l’inteftin  , on  prefcrit  , Dic- 
lïonn.  Encydop.  Tom.  XIII.  pag.  882  , de  le  tirer  un 
peu  à foi. 


Le  dilata- 
toire  doit 
être  préféré  , 
dans  tous  les 
cas,  au  doigt. 
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ferons  , dans  tous  les  cas , notre  dila- 
tatoire. 

Un  Chirurgien  timide  craindra  peut- 
être  de  blelTer  l’inteftin  , en  introdui- 
fant  le  doigt  dans  l’anneau.  S’il  a l’at- 
' tention , comme  nous  venons  de  le 
dire  , d’amener  & mettre  hors  de  l’an- 
neau l’endroit  de  l’inteflin  étranglé , & 
de  ne  lailTer  dans  le  paffage  qu’une  por- 
tion d’inteftin , qui  n’a  point  fouffert  de 
compreflion  , il  eft  fur  que  le  doigt , 
introduit  par  degrés  , ne  bleffera  ni  ne 
meurtrira  l’inteftin  , quoique  l’arineau 
femble  ne  vouloir  pas  céder  aux  pre- 
mières tentatives.  Quand  on  opéré  avec 
-le  dilatatoi-re  , il  n’eft  pas  néceffaire 
de  tirer  à foi  l’anfe  de  finteftin  j foii 
introdu£Hon  & la  dilatation  qu’il  exé- 
cute , font  faciles  à faire  dans  tous  les 
cas. 

C’eft  fans  doute  cette  réfftance  de 
l’anneau  , aux  premières  tentatives  que 

l’on  fait  pour  le  dilater , qui  a fait  penfer 

aux 
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aux  Maîtres  de  l’Art  qu’il  n’y  avoir 
point  d’autre  moyen  pour  agrandir  l’ilTue 
Herniaire  que  le  débridement , dans  la 
crainte  qu’ils  avoient  de  bleffer  ou  de 
contondre  l’intelliii  ferré  dans  le  paffa- 
ge.  Mais  au  moyen  des  attentions  & 
des  précautions  c[ue  noiis  venons  de 
prefcrire  , avec  le  doigt , ou  avec  l’inf- 
trument , fans  ces  précautions  , on  ne 
rifquera  en  aucune  façon  de  blelTer  l’in- 
teftih  , comme  l’expérience  le  prouve  ; 
& la  réfiftance  de  l’anneau  fera  aifé- 
ment  vaincue.  Dès  que  les  fibres  col- 
latérales qui  forment  l’anfe  commence- 
ront à s’étendre  , à s’alonger  , & que 
l’anneau  fera  feulement  agrandi  d’une 
demi  ligne  , on  fentira  alors  qu’il  s’é- 
tend & prête  aux  petits  eft'orts  que  l’on 
y fait  pour  le  dilater.  ( a ) 


(æ)  Dès  qu’un  premier  degré  d’agrandiflement 
eft  fait  au  diamètre  naturel  de  l’anneau , il  réfifle 
alors  foiblement  à la  puifTance  qui  étend  de  plus 

K ' 


La  crainte 
de  blefler  • 
l’intcfiin  n’ert 
pas  fondée. 
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%.  IX. 

/ 

Peut-Être  que  la  dilatation  ^ 
quoique  poflible  , ne  fera  pas  toujours 
jugée  fuffifante  pour  faire  rentrer  un 
gros  volume  d’inteftin.  En  voici  un 
exemple.  M.  de  la  Croix  nous  appella 
en  confultation  avec  plulieurs  de  nos 
Confrères  pourune  Hernie  inguinale  des 
plus  grolfes , accompagnée  d’étrangle- 
ment. Comme  nous  n’étions  pas  muni 
de  notre  dilatatoire  , on  jugea  que  la 

en  plus  fes  bords.  De  là  on  peut  expliquer  la  rai- 
fon  pourquoi  clans  la  Hernie  habituelle  qui  fort  & 
rentre  facilement , il  arrive  rarement  que  l’anneau 
puilTe  ferrer  & étrangler  l’inteftin.  S’il  furvient , à 
cette  efpece  de  Hernie , les  fymptomes  de  l’étran- 
glement, ils  ne  dépendent  point  du  relTerrement 
de  l’anneau  fur  l’inteftin , mais,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit , de  la  tenfion  , du  gonflement  & de  l’in-- 
flammation  qui  arrivent  à l’anfe  de  l’inteftin  qui 
forme  la  Hernie.  Un  anneau  étendu  bien  au-delà 
de  fon  diamètre  naturel , par  la  préfence  des  par- 
ties qui  y paflent , n’a  pas , dans  cet  état  d’exten- 
fion,  afîez  de  force  pour  ferrer  & étrangler  ces 
parties. 
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(îilatation  avec  le  doigt  ne  feroit  pas 
fuffirante  pour  faire  rentrer  le  gros  vo- 
lume d’inteftin  dont  cette  Hernie  pa- 
roilToit  être  formée.  On  arrêta  qu’il  fal- 
loir fuffifamment  débrider  l’anneau  ^ 
tirer  un  peu  à fol  le  paquet  inteftinal , & 
le  comprimer  avec  les  mains , ann  d’en 
chaffer  l’air  & le  faire  paffer  dans  la 
continuité  du  canal  ; que  ce  gros  vo- 
lume d’inteflin  étant  vuide  d’air  , moins  - 
gros  , ayant  moins  de  volume  , & oc- 
cupant moins  d’efpace,  feroit  plus  faci- 
lement remis  dans  la  capacité.  En  con- 
féquence  on  fit  le  débridement.  L’ouver- 
ture dufac  fit  voir  que  cette  groffe  Hernie 
étoit  formée  de  toute  la  poche  cécale  , 
d’une  grande  portion  du  colon,  & d’une 
plus  grande  de  l’iléon.  Le  Malade  a 
guéri , mais  la  hernie  fort  & rentre  avec 
facilité  j elle  efl  maintenue  par  un  ban- 
dage. Nous  pouvons  raifonnablement 
préfumer  que  fi  nous  avions  été  muni 

de  notre  dilatatoire  , il  auroit  procuré 

Kij 


Cas  où  le 
débrldement 
eft  de  nécef- 
fité. 
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un  agrandilTement  fuffifant , fans  faité 
le  débridement. 

Lorfque  l’intellin  a contradlé  des  ad- 
hérences à la  circonférence  de  l’anneau, 
& qu’il  n’eft  pas  poffible  de  les  diffé- 
quer  fans  incifer  l’anneau  , il  y a nécef- 
fité  de  débrider.  Quand  l’étranglement 
ell  litué  au-delTus  de  l’anneau  , dans  la . 
capacité  du  ventre  , comme  on  l’a  quel-- . 
quefois  rencontré  , il  faut  débrider  , 
faire  même  une  grande  incilion  à l’an- 
neau, afin  de  pouvoir  porter  jufques 
dans  la  capacité  un  hifiouri  boutonné , 
pour  couper  la  bride  qui  fait  l’étrangle- 
jnent , ou  féparer  les  adhérences  qui  le 
conftituent. 

Il  peut  fe  rencontrer  une  Hernie  oii 
une  petite  portion  d’inteftin  efi;  étran- 
glée par  l’anneau  fi  profondément , &: 
qui  y efi:  fi  ferrée  , qu’il  ne  paroît  pas 
poflibie  de  pouvoir  y introduire  le  bout 
d’une  fonde.  Malgré  cette  apparence 
d’impoflibilité  , nous  fommes  très-per- 
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fîiadés  , qu’avec  de  l’adrefTe  & de  la  pa- 
tience , on  viendra  à bout  d’introduire 
notre  dilatatoire  ^ { a)  fans  bleffer  ni 
meurtrir  l’intedin  , & que  l’anneau , qui 
femble  former  une  réfiftance  invincible, 
cédera  aux  petits  efforts  que  l’on  y fera 
pour  le  dilater.  Dans  un  cas  femblable  , 
il  faut  de  toute  néceffité  opérer  avec 
notre  dilatatoire  , fans  quoi  il  faut 
débrider. 

Voici  Tobjeftion  qui  nous  a été  faite 
par  un  Académicien  rempli  de  talent  & 
de  mérite  , ( /^  ) par  fa  Lettre  du  1 6 No- 
vembre 1760.  “ On  n’a  jamais  douté, 
,,  dit-il  , que  votre  méthode  ne  vous  aiü 


( J ) Si  l’on  juge  le  dilatatoire  trop  gros  , & que 
par  cette  raifon  on  ne  puifTe  l’introduire  dans  l’if- 
fue  d’une  femblable  Hernie , il  eft  aifé  d’en  faire-- 
faire  un  plus  petit , plus  mince  St  plus  entrant  par 
fon  extrémité  j fe  munir  des  deux  quand  on  doiî, 
opérer  , afin  de  pouvoir  choifir, 

(i>)  M.  Bordenave  ^ Commilfaire  pour  les  cor- 
rçfpondances  de  l’Académie  Royale  de  Chinu> 
ÿie,  ôic. 
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réufli,&  qu’elle  ne  puiffe  même  fouvent 
5,  fuffire  ; mais  dans  le  cas  d’un  étran- 
,,  glement  conlidérable  , la  dilatation  , 
par  le  doigt, non-feulement  parolt  dif- 
ficile , mais  encore  lapreffion  du  doigt 
5,  & l’introduftion  prefque  forcée , don- 
5,  nent  lieu  de  craindre  la  rupture  de  l’in- 
5,  teftin , & préfentent  les  plus  grandes 
3,  difficultés.  „ (a)  Cette  crainte  feroit 
fondée , fi  nous  prétendions  faire  cette 
dilatation  avec  le  doigt  ; mais  en  fe  fer- 
yant  du  dilatatoire,  quoique  rintejlin  fait 
fort  ferré  , & prefqu  atteint  de  pourriture^ 
nous  ofons  affurer  que  l’introduéfion  de 
cet  inftrument  & la  dilatation  qu’il  opé- 
rera , fe  feront  fans  craindre  la  rupture 


( Æ ) Nous  n’avons  jamais  prétendu  , même  dans 
le  Mémoire  communiqué  à l’Académie  avant  la  da- 
te de  cette  Lettre  , dilater  un  étranglement  confidéra- 
ile  avec  le  doigt , puifque  nous  nous  fervons  de- 
puis 1757  de  notre  dilatatoire , & que  nous  avons 
ipême  déclaré  dès  ce  temps-là  , & dans  le  Mé- 
moire communiqué  à l’Académie  en  1760,  que 
nous  le  préférons , dans  tous  les  cas , au  doigt. 


n* OPÉRER  LES  Hernies',  1 5 r 

de  L'intejlin  , même  prefqu  atteint  de 
pourriture.  C’eft  à la  multiplicité  des 
expériences  à juftifier  cette  afliirance  , 
fondée  d'ailleurs  fur  des  cas  femblables, 
où  la  dilatation  a été  faite  fans  bleffer 
en  aucune  maniéré  l’intelHn  , 'même 
prefqu  atteint  de  pourriture.  Voyez  les 
Obfervatwns  XHI , XXI  & XXII. 

Dans  un  homme  vigoureux  où  Faii- 
neau  fe  trouve  avoir  une  grande  force  , 
il  faut  de  toute  néceffité  opérer  avec 
notre  dilatatoire  ; car  tout  autre  inftru- 
ment , même  celui  que  M,  le  Cat  a ap- 
proprié à cette  dilatation  , font  infuffi- 
fans  , parce  que  fon  dilatatoire  , tout 
fort  qu’il  efl  , ne  forme  pas  un  gorge- 
ret  j d’ailleurs  cet  indrument  étant  plus 
gros  que  le  nôtre , ne  peut  être  intro- 
duit avec  autant  de  facilité.  De  toutes 
les  opérations  que  nous  avons  faites  avec 
notre  dilatatoire , il  ne  s’eft  trouvé  qu’un 
cas,  qui  fait  le  fvijet  de  YObferv.  XIV, 

de  cet  Ouvrage  , où  l’ifTue  de  la  Hernie 

Kiv 
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fît  quelque  réfîftance  aux  petits  effort^ 
que  nous  faisons  pour  la  dilater , & où 
la  Malade  donnât  quelques  marques  de 
fenfibilité  douloureufe , parcel^ue  cette 
Dame  , âgée  de  5 o ans  , d’un  tempéra- 
ment Tec  & vigoureux  , avoir  cette  iffue 
ferme  & très-ferrée  ; mais  en  dilatant 
tîoucement  & par  degrés  , elle  prêta  ^ 
& fut  étendue  & élargie  fuffifamment 
pour  permettre  la  rentrée  de  linteflin. 

Si  l’anneau  ou  l’arcade  rélifloit  abfo-' 
kiment  aux  tentatives  que  nous  prefcri- 
vons  de  faire  avec  le  dilatatoire , pour 
l’étendre  ou  l’élargir , ( cas  qui  doit  être 
bien  rare  , & que  nous  n’avons  point 
encore  rencontré  ) & qu’en  conféquen- 
ce  la  dilatation  fût  reconnue  impolTible , 
on  fera  le  débridement. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de 
fuppofer , on  ne  rifque  rien  de  tenter 
la  dilatation , parce  qu’il  ne  peut  réful- 
■çer  de  cette  tentative  aucun  accident. 

Tout  le  monde  fçait  qu’ü  ell  des  per- 
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fonnes  d’un  tempérament  fec  vigou- 
reux , dont  les  libres  font  roides  , fortes 
& très-folides.  C’eft  précifément  dans 
de  femblables  tempéramens  qu  il  paroît 
impolTible  de  pouvoir  introduire  dans 
rifliie  d’une  Hernie  le  bout  d’une  fonde, 
ou  l’extrémité  du  dilatatoire;  qu’étant 
parvenu  à l’y  introduire  , l’ilfue  fembîe 
vouloir  réliller  à la  dilatation  , & que 
les  Malades  éprouvent  une  forte  de  fen- 
fation  douloureufe  dans  les  premiers 
inftans  qu’elle  s’opère  , qui  toutefois 
n’ell:  pas  comparable  à la  vive  douleur 
caufée  par  l’incilion  ou  le  débridement. 
L’expérience  nous  a appris , dans  ces 
cas  , qu’en  parcourant  avec  l’extrémité 
du  dilatatoire  la  circonférence  de  l’ilTue 
Herniaire  , on  trouve  enfin  un  endroit 
par  où  on  l’introduit , & en  dilatant 
doucement  & par  degrés  , on  vient  à 
bout  d’étendre  & d’élargir  fuffifament 
cette  ilfue.  Dans  un  tempéramment  hu- 
mide , où  les  fibres  font  foibles  & relâ- 


Cas  où  le 
débridement 
& la  dilata- 
tion font  im- 
polTibles. 
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chées  , elles  prêtent  avec  la  plus  gran- 
de facilité  , & le  Malade  ne  donne  au- 
cune marque  de  fenfibilité  douloureufe  ; 
c’eft  le  cas  où  le  doigt  feul  peut  fuffire 
pour  procurer  la  dilatation.  Cependant, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit , l’on  doit 
préférer  , dans  tous  les  cas  , le  dilata- 
toire  au  doigt. 

La  dilatation  ne  pourra  fe  faire  chez 
un  vieillard  qui  a l’anneau  dur  , carti- 
lagineux ou  olTeux.  Si , par  cette  rai-, 
fon , elle  eft  impoflible  , le  débride-» 
ment  le  fera  pareillement. 

Quoique  la  dilatation  & le  débride- 
ment  fqient  impoflibles  chez  un  vieil- 
lard., auquel  on  trouve  l’anneau  carti- 
lagineux ou  ofleux  , il  ne  faut  pas  pour 
cela  l’abandonner.  L’humanité  exige  , 
dans  l’homme  de  l’art , de  chercher  les 
moyens  de  le  rappeller  à la  vie.  Si  je 
rencontrois  , avec  une  Hernie  étran- 
glée , .un  anneau  olTeux  , que  je  ne 
pourrois  ni  dilater  , ni  débrider  , j’eA 
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fayerois  d’arracher  mon  Malade  des 
bras  de  la  mort  ,*en  ouvrant  l’intedin 
& en  l’attachant  au  tégument , dût-il 
en  rélulter  un  anus  artificiel.  Si  l’anneau 
n’étoit  que  cartilagineux  , je  porterois 
fous  fon  bord , en  forme  d’anfe  , un 
Bifiouri  boutonné  ; jeferois  une  entaille 
demi-circulaire  afiez  grande  , pour  fa- 
ciliter la  rentrée  de  l’inteflin.  Je  n’en- 
trevois rien  là  qui  foit  dangereux  par 
lui-même  j quand  ces  moyens  entfaî- 
neroient  quelques  rifques  après  eux  , 
la  fituation  du  Malade  n’eft-elle  point 

défefpérée  , fi  on  ne  les  emploie  pas  ? 

# 

X. 

La  defcription  que  donne  Amb.Paré, 
d’après  Pierre  Franco  , de  cette  opéra- 
tion , fait  voir  que  ce  grand  Chirurgien 
ne  faifoit  le  débridement  ou  l’incifion 
à l’anneau  que  dans  la  nécefjité  ; qu’il 
lui  arrivoit  fouvent  , après  avoir  fendu 
fiir  la  fonde  crénelée  le  fac  ou  la  po- 
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che  Herniaire  , & découvert  l’inteftiii  J 
de  le  faire  rentrer  fans  incifer  l’an- 
neau. ( iz  ) Il  ne  faut  que  rapporter  fon 
texte  pour  prouver  cette  vérité. 

Le  Malade  fera  fitué  ....  puis  lui 
,,  fera  fait  incilion  en  la  partie  fupé- 
,,  rieure  du  ferotum  , foy  donnant  bien 
„ garde  de  toucher  les  inteflins.  Après 
faut  avoir  une  cannule  d’argent . . . 
„ icelle  fera  mife  dedans  l’incilion  & 
,,  poulfée  le  long  de  la  produèlion  du 
„ péritoine  pour  faire  incilion  & ou- 
,,  verture  fur  la  cavité  d’icelle  cannule  , 
de  peur  de  toucher  les  inteftins  du 
„ rafouer.  L’ouverture  fuffifamment  fai- 


( il  ) On  lit  clans  le  DiEiionnaire  de  Médecine  , 
tom.  IV.  col.  283  , y?  /e  replacement  de  l’inteflin  efl 
impraticable  à caufe  de  l'étranglement  qui  ejl  à Vanneau  , 
il  le  faut  élargir  au  moyen  d'une  incifion.  M.  James  , 
Auteur  de  ce  Diftionnaire  , veut  donc , comme 
Paré , que  l’on  fafle  rentrer  les  parties  , ü leur 
replacement  eft  praticable , &l  de  ne  faire  l’incifion  que 
dans  le  cas  de  nécejjîté  , c’eft-à-dire  , lorfcjue  ce 
tepiacçmcnt  efl  impraticable. 
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te , on  réduira  les  inteftins  peu-à-peu 
5,  dedans  le  ventre  , & fubit  on  fera 
5,  une  couture  en  cueillant  & compre- 
„ nant  dudit  procejfus  tant  profonde- 
,,  ment  qu’il  en  foit  rétréci  ; ce  qui  fera 
5,  caufe  qu’après  la  cicatrice  , la  Def- 
„ cente  ne  pourra  plus  fe  faire  au  fera- 
5,  tum.  ( a ) » Il  fatisfaifoit  par  ce  pro- 
cédé à la  fécondé  condition  du  prin- 
cipe général.  - ■ 

Cette  manoeuvre  , pour  ouvrir  avec 
circonfpeéfion  & fans  danger  la  poche 
Herniaire,  eft  la  même  qui  fe  pratique 
aujourd’hui  j elle  n’a  point  changé  j les 
Maîtres  de  l’Art  n’y  ont  rien  ajouté , à 
l’exception  qu’ils  fe  fervent  d’inilru- 
mens  beaucoup  plus  commodes  que  le 
Rafouer  àonl  Paré  fe  fervoit.  On  ne  voit 
pas  que  l’incifion  que  Paré  faifoit  au 
fac  , intérefsat  en  aucune  façon  l’an- 
neau. Conféquemment  Pierre  Franco 


{a)  Ambr.  Paré ^ Liv,  IL  des  tumeurs  , cliap.  i 5.. 
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& Paré  faifoient  rentrer  la  plupart  deà 
Hernies  qu’ils  opéroient  fans  faire  d’in- 
cilion  à l’anneau.  Si  ces  grands  Chirur- 
giens employoient  , dans  cette  opéra- 
tion , toute  leur  induftrie  pour  faire  ren^ 
trer  les  parties,  ils  n’avoientpas  moins 
d’attention  (T empêcher  qu  elles  ne  fortif 
fent  de  nouveau  , puifque  Paré  prefcrit 
cette  couture  pour  rétrécir  le  fac  Her- 
niaire qu’il  nomme  procejfus  , afin  que 
la  Defcente  ne  puijfe  plus  fe  faire  au 
fcrotum.  (a)  Après  l’opération  que  décrit 
Paré  , Si  la  parfaite  cicatrifation  de  la 
plaie , ü la  Hernie  ne  paroifldit  plus  au 
même  lieu , c’eft  que  l’anneau  n’ayanf 
point  été  coupé , les  fibres  élaftiques , 
dont  il  eft  compofé  , dévoient  le  relfer- 
rer  fur  la  portion  du  fac  refi:é  dans  fort 
paflage , & que  la  couture  faite  à ce 
fac , devoit  non-feulement  le  rétrécir  ^ 
mais  encore  occafionner  une  inflamma- 


(.  ) Paré  , Liv.  IL  des  tumeurs , chap,  i/. 
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tion  capable  de  coller  le  fac  à l’anneau , 
de  maniéré  qu’après  la  fuppuration  &; 
au  moyen  de  la  cicatrifation  de  la  plaie, 
le  fac  devoit  s’adhérer  à l’anneau  & à 
la  peau , & former  un  bouchon  affez 
folide  pour  s’oppofer  à la  récidive  de 
la  Hernie.  On  ne  peut  donner  une  in- 
terprétation plus  conféquente  au  texte 
de  Paré. 

Si  la  réduéiion  ne  peut  fe  faire  à 
caufe  de  l’inflammation  ou  gonflement 
des  parties  qui  ne  peuvent  rentrer  par 
le  trou  par  où  elles  font  forties , il  don- 
ne un  moyen  qu’il  appelle , autre  remede 
pour  r extrémité.  Il  ne  vouloit  donc  em- 
ployer ce  moyen  qu’à  l'extrémité , c’efl:- 
à-dire  , quand  tous  les  'autres  étoient 
infufhfans.  Il  faut  , dit-il , par  nécef- 
^,Jité  incifer  la  produélion  du  péritoine 
,,  jufqu’à  l’inteftin  , & mettant  la  ca- 
,,  nule  précédente  dedans  icelle  produc- 

tion  , la  lever  contre-mont , & faire 
5,  inciflon  deflus  en  montant  vers  le 


Débride- 
mcnt  de  l’an- 
neau , par 
Paré. 
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ventre,  & y faire  (î  bonne  ouverture,- 
J,  quelmteftin  puilîe  être  réduit.  Puis 
,,  fe  fera  la  future  gaftroraphie  , enfai- 
5,  faut  autant  de  points  d’aiguille  qu’il 
,,  en  fera  befoing  , & cueillant  ledit 
5,  procejj'us  , comme  nous  avons  dit  , 
,,  afin  de  rendre  la  voie  plus  étroite.  „(tz) 
On  voit  par  ce  texte  , que  lorfque  Paré 
ne  pouvoit  faire  rentrer  les  parties  fans 
agrandir  l’ilfue  qui  leur  avoir  livré  paf- 
fage , il  fe  déterminoit  par  nccejjité  à 
l’incifer  ; que  pour  faire  cette  incifiori 
avec  fûreté  , il  recommande  de  poulfer 
la fonde  cannelée^  delà  lever  contre-mont^ 
& de-  faire  rincifon  deffus  en  montant 
vers  le  ventre.  Les  Maîtres  de  l’Art  n’ont 
prefque  rien  aj-cuté  à cette  façon  de 
débrider  ou  d’incifer  l’anneau  ; toutes 
les  defcriptions  que  les  Auteurs  en  ont 
données , femblent  avoir  été  prifes  dans 
Paré. 


( ) Paré  y Liv.  II-  des  tumeurs  y chap.  //. 

Ce 
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Ce  grand  Maître  prefcrit  de  faire  . 
immédiatement  après  ce  débridementj 
la  couture  gajlroraphie  , ajîn  de  rendre 
la  voie  plus  étroite  ; n’eft-ce  pas  dire  clai- 
rement qu’il  étoit  perfuadé  que  l’ouver- 
ture de  l’anneau  devoit  être  plus  grande 
après  avoir  été  coupée  , & qu’il  y pra- 
tiquoit  la  gajlroraphie  pour  la  rétrécir  , 
& empêcher  conféquemment  les  parties 
de  fortirde  nouveau}  Finablement,  dit- 
5,  il , fera  la  plaie  mondifiée  , incarnée 
„ & menée  à cicatrice , de  laquelle 
,,  la  dureté  & callofité  empêchera  que 
les  intellins  ni  Yomentum  ne  puiffent 
5,  plus  tomber  dedans  le  fcrotum,  ( <2) 
Voilà  précifément  le  bouton  folide , 
formé  par  la  cicatrice  , &c;  qui  ferme 
hon-feulement  l’anneau  , mais  encore 
lie  , ferre  & enchaîne  , pour  ainii  dire  , 
les  fibres  qui  le  compofent  , domme 
nou^  l’avons  dit  ( §.  V.  ) 


( <2  ) Paré , Liv.  II.  des  tumeurs  , chap,  i f. 

L 


Piin/confeil- 
Ic  «le  ne  faire 
le  débride- 
inent  qu’à 
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îifl’ez  de  force 
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liU 
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Ce  qu’il  ajoute  , après  avoir  dit  J 
aji7i  dre  rendre  la  voie  plus  étroite  , prouve 
qu’il  avoir  re<?onnu  les  uccidens  atta-  • 
chés  à cette  opération.  Toutes  fois  , 
continue-t-il , telle  opération  ne  Je  fera 
que  les  vertus  du  Malade  ne  foient  tijfe:^ 
fortes  pour  l'endurer  , 6’  qu  on  n aie  fait 
bon  progjtojlic  à fes  parens  & amis  , 
paravant  que  d'y  mettre  la  main,  (a) 
Ce  célébré  Praticien  redoutoit  donc 
l’incilion  faite  à l’anneau , puifqu’il  ne 
la  vouloir  faire  que  dans  le  cas  où  le 
Malade  auroit  affez  de  vertus  ou  de  for- 
ces pour  réfilfer  aux  accidens  qui  ré- 
fultent  de  cette  incilion.  D’après  le  fen- 
timent  de  Paré^  nous  pouvons  préfu- 
iner  que  s’il  avoir  été  convaincu  com- 
me nous  de  la  poflibilité  de  la  dilata- 
tion de  l’anneau  , il  l’auroit  préférée  à 
toute  incilion. 


( a ) Paré , Liv.  IL  des  tumeurs , chap.  / /, 
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§.  XL 

Parcourant  les  Auteurs  qui 
ont  écrit  fur  cette  opération  , nous  avons 
trouvé  dans  le  Confp^Ëus  Chimrgiæ  de 
Juncker  , un  paffage  qui  fait  fentir  que 
l’on  peut  dilater  l’anneau  avec  le  doigt  : 
Quandb  autem  annuli ....  adeb  anguf- 
tati  fimt , ut  panes  prolapfæ  per  eumdem 
non  pojjînt  reponi  , tune  illi  dilatandi 
funt.  Injlituitur  talls  dilatatio  , vel  me- 
diante  digito , ycI  noro  illo  injlrumento^ 
Biftouri  caché  diclo , mediante  quo  , z/z- 
cijio  magna  , vel  quod  meliàs  videtur  y 
tnultæ  parvulæ  in  peripheria  annuh 
CLuntur.  ( a ) 

Juncker  penfoit  donc , avant  nous  , 
que  la  dilatation  ou  l’agrandiffement  de 
l’anneau  pouvoit  fe  faire  avec  le  doigt. 
Il  commence  par  indiquer  ce  moyen  , 


(il  ) Juncker,  ConfpeElus  Chimrgia  , H alla , ijzt. 
Tabula  ap  , de  Herniïs  , pag.  21 1 j litt.  C.  D. 

Lij 


Sentiment 
de  Juncker 
fur  la  dilata- 
tion de  l’an- 
neau. 
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\ 

fans  cloute  comme  le  plus  convenable  ; 
& fl , avec  le  doigt , il  n’eft  pas  poffi- 
ble  d’opérer  la  dilatation  , quoiqu’il  ne 
le  dife  pas  , il  préféré  les  petites  inci- 
fîons  faites  à la  circonférence  de  l’an- 
neau , à la  grande  , exécutée  par  le  bif- 
toiiri  caché. 

Cet  Auteur  connoilToit  donc  les  dan- 
gers & les  accidens  attachés  à cette 
grande  incifion,  puifqu’il  confeille  de 
préférer  les  petites  faites  à la  circonfét 
rence  de  l’anneau.  S'il  avoit  été  con- 
vaincu , comme  nous , de  la  poffibilité 
de  l’agrandillement  de  l’anneau  par  la 
fimple  dilatation , nous  fommes  perfua- 
dés , & fon  texte  le  fait  alTez  fentir , 
qu’il  auroit  reprouvé  l’ufage  du  biflouri 
caché  pour  cette  opération  & tout  au-r 
tre  inllrument  tranchant.  ' . 


er'\st 
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RÉFLEXIONS 

'Sur  V application  de  cette  Méthode  à 
r Etranglement  de  F ExompkaLe  ^ & à 
celui  des  Hernies  ventralesi 

r 

L’Étranglement  de  la  Hernie 
ombilicale,  ou  celui  des  Plernies 
ventrales , eft  à peu-près  femblable , 
a les  mêmes  caufes  que  celui  qui  ar- 
rive aux  Hernies  inguinales  ou  crurales. 
Si  l’étranglement  d’une  Hernie  ingui- 
nale ou  crurale  demande  , dans  des  cir- 
conftances  , un  prompt  fecours  , celui 
d’une  Hernie  ombilicale  ou  ventrale 
n’en  exige  pas  moins  ; & même  o'n  peut 
dire  que  s’il  y a du  danger  à différer 
l’opération  , c’eft  dans  l’étranglement 
d’une  Hernie  om.bilicale  , fur-tout  lorf- 
qu’elle  ed:  petite.  En  voici  un  exemple.- 
Une  Dame  , âgée  de  cinquante  ans  ^ 
portoit  depuis  quelques  années  une  pe- 

L iij 
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tite  Hernie  à l’ombilic  , quelle  mainte- 
noit  par  un  bandage.  Elle  eut  l’impru- 
dence de  fortir  un  matin  fans  fon  ban- 
dage ; rentrée 'chez  elle,  elle  fut  prife 
de  tous  les  fymptômes  de  l’étrangle- 
ment. M.  Fauvin , notre  Confrère  , qui 
Eit  appellé  fur  le  champ , lui  adminif- 
tra  tous  les  fecours  que  l’Art  prefcrit  en 
pareil  cas  ; mais  voyant  que  les  acci- 
dens  augmentoient  de  moment  à autre, 
il  nous  fit  affembler , avec  M.  âe  la  Croix ^ 
le  même  jour  à midi.  Nous  arrêtâmes 
qu’il  falloit  encore  tenter  quelques  re- 
medes , & que  fi  la  Hernie  ne  rentroit 
pas , on  feroit  l’opération.  Nous  nous 
raffemblâmes  à deux  heures  & demie  ; 
il  n’étoit  plus  temps  d’opérer , la  Ma- 
lade expira  devant  nous.  Nous  fîmes  le 
foir  l’ouverture  du  cadavre  f nous  ne 
trouvâmes  d’autre  caufe  de  mort  qu’une 
petite  anfe  d’inteflin  étranglée  par  l’an- 
neau ombilical. 

Si  l’étranglement  d’une  Hernie  ombi- 
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îicale , ou  celui  des  Hernies  ventrales  , 
ell:  à peu -près  le  même  que  celui  qui  ar- 
rive aux  Hernies  inguinales  & crurales, 
notre  Méthode  peut  être  appliquée  à 
l’opération  qu’il  convient  de  faire  à ces 
étranglemens.  L’incilion  que  les  Au- 
teurs prefcrivent  pour  l’étranglement 
d’un  Exomphale  , ou  d’uneHernie  ven- 
trale , ed  contraire  à la  fécondé  condi- 
\ 

dition  du  principe  général , em- 

pêcher les  parties  de  fo'rtir  de  nouveau. 
On  doit  fentir  , par  les  raifons  rappor- 
tées à l’article  de  la  Théorie , que  l’ilTue 
de  ces  Hernies  doit  être  , par  cettte  in- 
cilion  , nfême  après  H dcatrifation  de 
la  plaie , plus  grande',  plus  vafte  qu’elle 
n’étoit  avant  l’opération,  & conféquein^ 
ment  plus  fufceptiBle  de  laiffer  échap- 
per"'. le*s  parties.  Paur-éviter  cette  réci- 
dive & guérir  radicalement  ces-  Her- 
nies , on  le  contentera,  pour  en  agran- 
dir rilTue  , d’y  introduire , avec  efreonf- 

peêfion , notre  dilatatoire , & par  ce 

L iv 
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moyeii  on  l’agrandira  fans  y faire  aiù 
tune  incifion  , qui  eft  regardée  , pour 
l’Exomphale,  par  un  célébré  Auteur , (a) 
comme  très-pérllleufe  , & pr£fquc  tou- 
jours mortelle  ; dilatation  qui  fera  auffî 
facile  à faire  qu’à  l’anneau  inguinal.  Les 
fibres  de  l’anneau  ombilical , & celles^ 

des  autres  ilTués  accidentelles  qui  fe  for- 
' • • ' ' ' i -’-X- 

ment  à l’un  des  points, de  la  circonfé- 
rence de  l’abdomen  , étant  alongées  & 
étendues  par  degrés  reprendront  fuc- 
céfiivcmcnt  leur  longueur  & leur  ton 
naturel,  Scia  cicatrice  qui  fe  .collera 
deffü^ , fera  l’office  d’une  pelote  ou  bou- 
ton  'foiide qui  sloppofera  à U fqrti^ 
des  parties*"  flottantes , ( §•  V.  j 

Un  homme, reçut  un  coup  de  bayon-: 
nette  à*  peu  de  diftance  de  fombilicj^ 
ilfortoit  pair  la  .plaie  une  portion  defépi- 
ploon , 'Sç  une  anfe  d’iiitéflin  qui  y étoit 
étrangléëi  Appéîlé  pour  le  fecourir  , je 


^a  ')  Dionis  j Cours  d’opérations  de  Chirurgie , p.  8^ 
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me  gardai  bien  de  débrider  cette  plaie 
avec  le  biftouri , comme  les  Auteurs 
le  recommandent.  J’envoyai  chercher 
mon  dilatatoire  , & avec  cet  inflrument 

' - J.  « 

je  dilatai  fuffifamment  la  plaie j je  fis.  succès 

1 • r ‘ r "la  dilatation 

rentrer  les  parties  lorties , oc  ne  fis  pomt  d’une  piaie 

1 r ^ 1 ' 1 1 ilu  bas  - ven^ 

la  luture  tant  recommandée  par  les  Au-  tre  , avec  if- 
teurs.  La  plaie  s’efi  fermée  Sccicamifée,  tiîs/^^ 
fans  que  depuis  il  y ait  paru  d’Hernie, 

Nos  vénérables  Anciens  (a) youlpient, 
comme  nous- l’avons  dit,  que,  dans  l’opé- 
ration d’une  Hernie  , on  fit  non-feule- 
ment  ^rentrer  les  parties^  mais  encore 

/ w (J  .*i  — ^ 

qu’on  employât  tous  les. moyens  pour 
empêcher  qu  elles  ne  fornffent  de  nouveau-. 

Nous  avons  fait  ,voir(  §.  IV..)  que  le'dé-e 
bridement  qu’ils  pratiquoient , ,8c  que 
l’on . pratique  ^encore.  • aujourd’hui  ,'^efi: 
contraire  à ce  p^i^^cipe  , puifque  l’inci- 
iion  rend  le  p^age  plus  grand  & plus 
vafle.  L’expérience  8c  la  théorie  , d’ac^ 

(^s)  Avicenne  , Pierre  Fraji^o  ^ ^Arnbr.  paré  , Us 
Fdbrices  ^ Pigray,  Hei[lef  j T 


Notre  mé- 
tiiode  fatisfait 
aux  deux  ^ 
conditions  dji 
principe  gt5- 
Jicral.  '* 


Etrangle- 
ment fitué  au 
fac  herniai- 
re. 
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X 

cord  t^nfemble  , prouvent  d’une  ma-'’ 
hierè  inconteflable  , que  la  dilatation 
graduée' & ménagée  , remplit  non-feu- 
lement la  première  condition  du  princi- 
pe "général  , mais  encore  la  fécondé , 
en  laifîatit  les  fibres , qui  compofent  l’if- 
fue  / intaftes  , c’eft-à-dire  , fans  avoir 
été  nqcôupées  ni  débridées 
‘ L’étranglement  à FiiTue  des  Hernies , 
n’efl:  le  feul  qui  peut  caufer  des  ac- 

cidên^graves  ; il  en  efi:  d’autres  fitiiés 
au  fac-‘Herniaire , formés  par  un  rétre- 
cifrenient,‘par  une  bride  qui  fe  trouve 
à l’un  des  points  de’Fétendue  de  ce  fac  , 
& même , quelquefois,"  à' deux  endroits 
diftereris]  comme  Fa  remarqué  îvL  ‘Ar- 
naud; \ci')  ^ 

De  grands  Chirurgiens  ont  trouve  de 
ces~  étranglemens.  ^ ) 'Quand ’ils  font 


• ( ) Traité  des  ^Hernies  > Tom.  II.  pag.  6. 

( M.  U Dran  , Obferv.  Chirurg.  Torn.  II.  Obferv.' 
LVîr'&.  LVill.  M.  Arnaud , T bm.  W.T^zg^.  6&  31. 
M.  Hacher,  ibîd.  Obr.-  LV.  & LVI.  M.  de  la  Paye  , 
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fitiiés  au-deffous  de  l’anneau  , la  plupart 
fe  font  contentés  de  couper  ou  de  fen- 
dre la  bride  avec  le  tranchant  de  l’inf- 
trument  , fans-intérelTer  Fiffue  Herniai- 
re , & ils  ont  fait  enfuite  rentrer  Fin^ 
teftin  avec  alfez  de  facilité.  M.  de  Id 
Peyronie  a)  |:)arle,d’un  étranglement 
h tué  dans  le  ventre,  & fait  par  une  bride 
formée  par  "'l’adhérence  de.  Fépiploon 
au  péritoine  'au-delhis  de  l’anneau,  {b') 
Notre  dilatatoire  ne  peut  convenir  à 

^ / ' > - 

O per.  de  Dïonis  ^ édit.  I740,pag.  324.  Hoirie 
dans  l’opération  qu’il  a faite  en  1753  , ci-delpi?  rap- 
portée , pag.  124.  M.  , dans  celle,  qu’il 

nous  a communiquée , pag-  126.  • ç, 

( <z)  Mémoire  de  l’ Acad.  Roy.  de  Chirurgie  , ^tom.  I. 
page  693".  ^ 

Voici  une  Obferyation  à peu-près  fembla- 
ble  à celle  de  M. -de, la  Peyronie  , que  vientr>de  nous 
communiquer  M-  Hoin  , par  fa  Lettre  du  Samedi  13 
Décembre  1766.  • > 

»I1  y a trois  heures  que  je  fuis  de  retour  de  l’Hô- 
j»pital,oùM.  Maret.^  qtii'  y ed:  aftuellement  en 
exercice , m’a  fait  appeller  au  fujet  d’une  Herine 
J) à l’aine  droite,  éfràrigîée  depuis  Jeudi  matin. 
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ces  fortes  d’étranglemens  ; nous  ne  lé 
propofons  que  pour  étendre  & élar- 
gir l’iffue  des  Hernies  , où  rinciùon 

>>  qu’uri  jeune  homme  portoit  depuis  fon  enfance,  & 

>5  qu’il  avoit  toujours  fait  rentrer  facilement.  L’opé- 
j>  ration  a été  jugée  preffantc.  M.  Muret  l’a  faite. 

L’anneau  ne  formoit  aucun  obftacle  à la  rentrée 
J)  de  l’inteftin  ; cependant  celui-ci , qu’il  avoit  failli 
dégager  d’une  -poche  épiploïque  avant  de  le  dé- 
j»  couvrir  & de  le  repouffer  dans  le  ventre  , ne 
n pouvoir  pas  tenir  en  place  , parce  que  l’étran-! 
3>  glement  n’étoit  pas  détruit.  L’épiploon  le  for-i 
J)  moit  à plus  de  deux  travers  de  doigt  de  l’anneau 

V il  a été  néceffaire  de  fendre  celui-ci  pour  par- 
jf  venir  à l’obftacle  : ( i ) il  confiftoit  en  une  bande 
J)  ferme , large  au  moins  d’un  demi-pouce  , fournie 

V par  une  portion  de  l’épipIoOn  endurci  qui  entou-^ 
3)  roit  & étrangloit  les  deux  extrémités  d’une  aiife 
3>  de  ‘tpiatre  à cinq  pouces  de  boyau.  Cette  bande 
3)  coupée  , l’inteftin  eft  rentré  dans  le  ventre.  ,On 
33  n’a  point  diftingué  de  fafc^Herniaire.  Il  n’efl  jDas 
33  forti  une  goûté  de  férofité  j que  la  bande  n’ait  été 
33  coupée 'dans  le  ventre;  Cèpèndànt  le  côté  droit 
33  du  ferotum  étoit  plein  d’épiplon  très-gonflé,  à demi 

J 

( J ) Le  procédé  de  cet  habile  Chirurgien  eft  conforme  au  pré-, 
cepte  que  nous  avons  donné  ( §.  IX.  pag.  148.  ) pourles  étran» 
glemens  fitués  dans  le  ventre  au-deffus  de  l’anneaui 
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eft  fl  dangereufe  , ( §.  VI.  ) & fî  fou- 
vent  fuivie  de  quelques-uns  destacci- 
dens  énoncés  dans  la  Noté  du  Para- 
graphe preçiier. 


«pourri,  & qui  a été  emporté.  Il  femblpit  que 
5»  répiploon  formoit  lui  feul  la  poche*  Herniaire' , & 
« il  eft  fûr  que  l’étranglement  étoit  à l’entrée  de 
f>  cette  poche  , beaucoup  au  - deflus  de'  l’anneau. 
})  Quelque  defi^  que  M.  Alaret  ait  eu  de  fe  fervir  de 
)>  de  votre  dilatatoire  , vous  voyez  qu’il  n’auroit  pu 
■«  être  d’aucune  utilité  dans  cette  circonftance.  Le 
Malade  prétend  qu’il  a eu  Jeudi  matin  vomiffe- 
ji  ment  & douleur  dans  le  ventre , fans  que  la  Her- 
« nie  fût  dehors.  Il  ajoute  , que  ce  n’eft  que  de 
V Jeudi  au  foir  qu’elle  s’eft  montrée,  & que  le  mê- 
« me  jour  elle  a pénétré  , pour  la  première  fois , 
jy  dans  le  fcrotum.  « M.  Hoin  nous  écrit,  par  fa  Lettre 
datée  du  premier  Mars  1767,  « que  la  plaie  du 
« jeune  homme  opéré  d’une  Hernie  par  M.  Maret , 
« a été  cicatrifée  un  peu  avant  le  milieu  du  mois 
« de  Février , que  le  gonflement  furvenu  à une  pe- 
«tite  partie  d’épiploon  , jaiffé  dans  le  trajet  de  la 
^ Hernie  , a retardé  la  guérifon  de  cette  plaie.  » 
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RÉFLEXIONS 

Sur  r application  de  notre  Méthode 
à Opération  quil  faut  faire  aux  Her^ 
nies  hahituclles  pour  les  guérir  radU 
calement. 

NOUS  venons  de  donner  les 
moyens  de  guérir  radicalement 
les  Hernies  accompagnées  d’étrangle- 
ment, pour  lefquelles  nous,  préférons 
la  dilatation  graduée  & ménagée  au 
débridement  ou  à l’incifion  qu’on  y pra- 
tique ordinairement.  Les  fuccès  que 
nous  a fourni  cette  méthode  de  les  opé- 
rer , ont  été  pour  nous  un  motif  d’en- 
couragement , qui  nous  a porté  à médi- 
ter fur  les  moyens  propres  à guérir  les 
Hernies  habituelles.  Nous  allons  don- 
ner une  légère  efquilTe  de  nos  idées  à 
ce  fujet  j nous  nous  croyons  d’autant 
mieux  fondés  à le  faire , qu’un  célébré 
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Médecin  ( a ) nous  en  a frayé  le  che- 
min. 

Un  des  avantages  de  notre  ^métho- 
de ell:  d’ empêcher  les  parties  de  fortir 
de  nouveau.  S’il  eft  confiant , comme 
Texpérience  le  démontre  , que  les  Her- 
nies opérées  par  cette  méthode  ne  for- 
tent  plus  , en . pratiquant  la  jméme 
opération  pour  la  Hernie  habituelle  , 
la  cicatrice  qui  réfultera  de  cette  opé- 
ration , s’oppofera  de  même  à la  réci- 
dive de  cette  Hernie , & le  Malade  ne-, 
portera  plus  de  Bandage  pour  la  niain- 
tenir. 

^ . I 

Après  avoir  parlé  de  la  nécefîité  de 
l’opération  dans  le  cas  d’étranglement , 
M.  Lieutaud  dit  : La  même  opération 
peut  fe  pratiquer  pçur  guérir  la  Hernie  y 
lorfquil  ny  a aucun  étranglement  ni  ac- 
cident : on  ne  fait  pas  courir  alors  le 


( ) M.  Lieutaud  , Médecin  de  Monfeignçur 
LE  Dauphin. 


1^6  'Nouvelle  Méthode 

moindre  rifque  au  Malade  , au  lieu  qu^it 
y a beaucoup  de  danger  lorjqu  on  la  pra- 
tique pour  r étranglement.  ( a ) 

Nous  ne  pouvons  nous  perfuader  que 
M.  Lieutaud  entende  par  la  même  opé- 
ration , le  débridement , ( en  quoi  con- 
fifle  principalement  celle  qu’il  décrit 
pour  l’étranglement , ) & qu’il  confeille 
de  le  faire  dans  l’opération  qu’il  propofe 
pour  guérir  la  Hernie  , lorfquil  ny  a 
aucun  étranglement  ni  accident  ; parce 
que  , • le  plus  ordinairement  , dans  là 
Hernie  habituelle  , les  parties  rentrent 
auffi  facilement  qu’elles  fortent , & qu’il 
eft  conféquemment  inutile  d’incifer  l’an- 
neau pour  en  faciliter  la  rentrée.  D’ail- 
leurs , les  accidens  ('§.  I.  ) & les  dam 
gers , ( §.  VI.  ) attachés  à ce  débride- 
ment 5 nous  empêcheroient  de  penfer 
comme  M.  Lieutaud , s’il  étoit  dans  ce 
fentiment  j avec  d’autant  plur  de  raifon  ^ 


( Æ ) Précis  de  Médecine- Pratique  , pag.  5 28. 
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que  nous  avons  démontré  ( §.  IV.  ) que., 
par  cette  incifion  , l’anneau  perd  fa  ver- 
tu élaftique  , & qu’il  devient  d’un  dia- 
mètre plus  conlidérable.  Que  fi  ^ au  con- 
traire , on  le  conferve  dans  fon  intégri- 
té , bientôt  fes  fibres  , ci-devant  diften- 
dues  par  l’effort  que  faifoient  contr’elles 
les  parties  qui  formoient  la  Hernié , re- 
prendront , par  leur  vertu  contraélile  , 
leur  premier  état , & rendront  à l’an- 
neau fon  diamètre  naturel , qui  oppofe- 
ra  alors  une  première  barrière  à l’effort 
que  feront  ces  parties  pour  fortir  de 
nouveau._(§.  V.  ) 

Si , comme  nous  le  prefcrivons  dans 
notre  Méthode  d’opérer  les  Hernies 
avec  étranglement , on  fe  borne  , pour 
l’opération  de  la  Hernie  habituelle  , à 
couper  la  peau  , en  décrivant  une  ligne 
parallèle  à l’ouverture  inguinale  ou  cru- 
rale , & que  l’on  incife  le  fac  Herniaire 
jufqu  à l’anneau  ou  à l’arcade  exclufive- 

M 


^Nouvelle  Méthode 

ment , ( a)  la  cicatrice , qui  réfultera  de 
ces  deux  incifions , le  foudant  au  fac  & 
à rüîue  Herniaire  refl'errée , fera  l’office 
d’un  bouchon  folide  qui  s’oppofera  à 
îa  récidive  de  la  Hernie.  Je  dis  un  bou- 
chon , parce  que  le  fac  refté  dans  cette 
iffue  , conjointement  avec  le  defféche- 
ment  des  fucs  formateurs  de  la  cicatri- 
ce qui  fe  font  répandus  fur  lui  & fur 
l’ilTue  Herniaire , en  produifent  un  véri- 
table. J’ajoute  folide  , parce  qu’aucune 
de  nos  parties  ,-fi  nous  Gja  exceptons  les 
os  , les  cartilages , les  tendons  & les 


(a) 'Je  exclu jivement , pour  faire  fentir  qu’il 

faut  bien  fc'garder  de  toucher,  avec  le  tranchant  de 
l’inftrum'înt , le  bord  de  l’anneau  ; car  , pour  peu 
xjue  l’on  coupe  quelques-unes  de  fes  fibres , les  bouts 
coupés  fe  retirent  vers  leurs  principes  , (§.!.■)  ce  qui 
rend  l’anneau  plus  évafé  &.  plus  grand.  ( §.  IV.  ) 
ï.’idée  qu’ont  quelques  Praticiens  d'attaquer  légère- 
l .ment  le  bord  de  l’anneau  avec  le  tranchant  de  l’inf- 
I rrumsnt , ou  d’y  faire  , comme  le  confeille  Junc- 
I ( I ) de  petites  incifions  à fa  circonférence, 

^i)  Voyez  ci-deffiis,  Paragraphe  XI.  pag. 
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ligamens  , n’efl:  ni  plus  dure  , ni  ne  ré- 
lilie  plus  à tout  effort  qu’une  bonne  ci- 
catrice. Ce  fera  une  efpece  de  digue  qui 
fe  rompra  plutôt  que  de  livrer  paffage 
aux  parties  qu’elle  doit  contenir.  D’ail- 
leurs l’anneau,  le  fac  & la  peau  fe  collant 
& s’uniffant  enfemble,  au  moyen  des  fucs 
formateurs  de  la  cicatrice  , formeront 
un  corps  ferme  & folide  qui  s’oppofera 
puiffamment  aux  efforts  que  feront  les 


dans  l’intentioA  d’y  procurer  une  cicatrice  plus  fo- 
lide , & d’empêcher  la  récidive  de  la  Hernie  , n’eft 
pas  auffi  bien  fondée  qu’on  fe  l’imagine,  puifque 
l’expérience  fait  voir  que  par  notre  méthode 
d’opérer  les  Hernies  avec  étranglement , la  cicatrice 
lient  au  fac  & à l’anneau  , & forme  un  bouton  fo- 
jide  qui  empêche  les  parties  de  fortir  de  nouveau  , quoi- 
qu’on n’ait  fait  à l’anneau  aucune  moucheture  ^ 
aucune  incifion  ; qu’au  contraire , dans  l’opération 
ordinaire  où  l’anneati  a été  attaqué , le  Malade  eft 
obligé  de  porter  le  Bandage  , parce  qu’au  moyen 
de  cette  coupe , toute  légère  qu’elle  foit , le  dia*  ; { 
métré  de  l’anneau  eft  augmenté  , & lailTe  confé-  : j 
quemment  plus  facilement  échapper  les  parties, 

( §•  IV.  ) 


I. 
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parties  flottantes  pour  pafîer  par  l’ilTtié 
f Herniaire  , & y former  une  nouvelle 

1 Hernie. 

Comme  il  fe  rencontre  dés'  Hernies 
habituelles  où  l’inteflin  ne  peut  rentrer 
à caufecle  quelques  adhérences  qu’il  au- 
1 Toit  contraéfées  avec  le  fac  Herniaire  , 

après  avoir  ouvert  le  fac  , il* faut  fépa- 
rer , avec  circônfpeHion , ces  adhéren- 
ces*, foit  avec  les  doigts,  foit  avec  le 
tranchant  de  l’mflrument  , afin  de  pou- 
voir réduire  l’inteftin.  Si  celui-ci  étoit 
gonflé  , que  ce  gonflement  fût  un  obf- 
ji  . tacle  à fa  rentrée  , ou  que  l’anneau  ne 

i|!  fût  pas  allez  grand  pour  permettre  la 

Il  réduélion  des  parties  , on  y introduira 

!*  notre  djlatatoire  pour  l’élargir.  En  éten- 

dant  ainfl  , par  degrés  , les  fibres  de 
l’anneau  , on  y occafionnera  des  rfizY- 

!|i  Litions , d’où  naîtront  des  vibrations  , 

■Il  * . . 

des  contrarions  qui,  comme  on  fçait , 

jil  tendent  à le  rétrécir  & à le  rétablir 

i dans  fon  diamètre  naturel. 

Il 

II 


I 
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L’opération  que  nous  propofons  peut 
être  pratiquée  pour  toutes  les  Hernies 
habituelles , à l’exception  de  celles  qui 
font  compliquées  par  d’autres  maladies 
ou  circonftaaces  particulières  qui  ne 
permettent  pas  de  les  opérer.  Parmi  les 
circonllances  particulières  qui  ne  per- 
mettroient  pas  de  faire  l’opération  , la 
délicatelTe  du  fujet  , l’épuifement  ou 
l’auroit  réduit  une  longue  maladie , fe- 
roient  autant  de  contre-indications  qui 
s’y  oppoferoient , & cela,  parce  que 
lafoibleffeou le  relâchement  où  feroient 
alors  toutes  les  parties  du  corps , dont 
les  libres  auroient  , pour  ainli  dire  , 
perdu  leur  reffort  ou  leur  contradtilité  , 
ne  permettroient  pas  à l’anneau  de  fe 
relTerrer  pour  fe  rétablir  dans  fon 
diamètre  naturel , & acquérir  la  fermeté 
nécellaire  pour  rélilfer  à la  récidive  de 
la  Hernie  , comme  nous  l’avons  dit 
C§.V.) 

Comme  les  Hernies  , en  général 

M n'i 
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different  beaucoup  entr’elles , & qui! 
n’efl:  guere  poffible  d’en  rencontrer  deux 
parfaitement  femblables  , les  procédés 
prefcrits  pour  les  opérer  , doivent  être 
variés  relativement  à ces  différences. 
Ainfi  , fincifion  que  nous  prefcrivons 
de  faire  dans  l’opération  de  la  Hernie 
habituelle , doit  être  variée  relativement 
au  lieu  qu’occupe  la  Hernie  , à fa  grof- 
feur  ou  petiteffe  , à l’embonpoint  ou 
maigreur  du  fujet , à fon  fexe  , &c. 
circonff  ances  qui  doivent  faire  varier  les 
procédés  de  l’opération  , quoiqu’elle  foit 
effentiellement  la  même  pour  cette  ef- 
pece  de  Hernie. 

Cette  opération  aura  déplus  cet  avan- 
tage , quelle  fera  faite  fur  un  fujet  bien 
portant , dont  les  fondions  n’auront  été 
ni  troublées,  ni  dérangées  par  les  fymp- 
tômes  ou  accidens  qu’entraîne  néceffai- 
rement  après  lui  l’étranglement;  par 
conféquent,  elle  ne  peut  être  fuivie  de 
cette  multitude  d’accidens  , dont  une 
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grande  partie  de  ceux  que  l’on  n’opére 
qu’àrextrêmité,  ell:  la  viftime  : laplaie? 
en  outre  , fera  iîmple  , & tout  le  monde 
fçait  avec  quelle  facilité  ces  fortes  de 
plaies  guérrlTent  & fe  cicatrifent.  L’on 
peut  encore  y préparer  le  fujet  par  la 
faignée,  la  purgation,  le  régime , &c.  & 
par-là  prévenir  les  accidens  qui  peuvent 
réfulter  d’une  apération  quelconque. 
Quels  avantages  ne  retire-t-on  pas  d’une 
fage  préparation  avant  celle  de  la  Taille, 
de  la  Fillule  , de  la  Cataraéfe  , &c.  ? 

Combien  de  Citoyens  ne  peuvent 
remplir  les  fonéfions  de  leur  état  ? Com- 
bien d’Artifans  ne  peuvent  continuer  le 
métier  qu’ils  ont  appris  ? Combien  de 
Payfans  ne  peuvent  labourer  la  terre  ? 
Enfin , combien  de  braves  Officiers , 
de  bons  Soldats  font  obligés,  de  quitter 
le  Service  , parce  qu’ils  font  affligés 
d’une  Defcente  ? Il  ell  vrai  que  le  Mi- 
nifcere  , qui  veille  à la  confervation  de 

ceux  qui  combattent  pour  l’Etat , a Fat- 

Miv 
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tention  de  faire  diftribuer  dans  les  Hô- 
pitaux Militaires , des  bandages  ; mais , 
malgré  ce  fecours , ces  braves,  gens , 
au  milieu  des  fatigues  de  la  guerre  , 
tourmentés  par  des  coliques  mortelles  , 
font , à tout  inftant , expofés  à l’étran- 
glement de  leur  Hernie.  L’opération 
que  notre  zele  pour  le  bien  public  nous 
a fait  imaginer  , les  garantiroit  de  tout 
accident,  & ils  ne  feroient  plus  affujetr 
tis  à porter  un  bandage  incommode  , 
qui  les  gêne  dans  leurs  exercices  & 
leurs  travaux.  Le  Laboureur  ou  l’Arti- 
Tan  , que  cette  indifpolition  met  hors 
d’état  de  travailler,  reprendra  fes  occu^ 
parions , & le  bon  Citoyen  , n’étant 
plus  retenu  par  la  crainte  des  accidens 
qu’entraîne  après  elle  une  Hernie  ha- 
bituelle , fe  livrera  tout  entier  au  bien 
de  la  fociété. 

On  fçait  qu’il  ed:  des  Hernies  habi- 
tuelles qui  rendent  les  hommes  les  plus 
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robufles  incapables  d' aucuns  travaux'^  (a) 
Si  que  le  bandage  le  plus  artiftement  fait 
&:le  mieux  appliqué  , n’empêche  pas  la 
Hernie  de  s’échapper  & de  s’étrangler , 
pour  peu  qu’on  monte  à cheval , ou 
que  l’on  faffe  quelque  exercice  violent  ; 
c’elf  ce  qui  eft  arrivé  , au  rapport  de 
Dionis  , au  Maréchal  de  Villeroi , tan- 
dis qu’il  étoit  à la  chaffe  , & à quan- 
tité d’autres. 

Que  r on  compare  les  avantages  d’une 
pareille  opération  , avec  la  gêne  d’un 
bandage , les  accidens  & les  inconvé- 
niens  qu’entraîne  néceffairement  après 
elle  une  Hernie  habituelle  , l’on  fe  per- 
fuadera  bientôt  de  fon  utilité , j’ofe  mê- 
me dire  de  fa  néceffité. 

Cette  méthode  d’opérer  les  Hernies 
habituelles  eft  exempte  de  tout  danger  ; 
elle  ne  peut  flaire  courir  le  moindre  rifque 
au  malade  , dit  M.  Lieutaud  dans  l’en- 
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droit  cité.  Les  avantages  c[ue  doit  eiî 
retirer  l’humanité  font  trop  précieux  , 
pour  que  les  Maîtres  de  l’Art  refufent 
de  la  tenter.  Les  Chirurgiens  des  Hos- 
pitaux Militaires  devroient,  pour  le  bien 
du  fervice  du  Roi , la  faire  aux  Soldats  , 
plutôt  que  de  leur  appliquer  un  bandage.. 
Si  cette  opération  n’avoit  pour  appui 
& pour  bafe  que  la  Théorie  que  nous 
venons  d’expofer  , & que  fa  validité  ne 
fût  pas  confirmée  par  l’expérience  , on 
pourroit  la  regarder  comme  un  fimple 
projet  conçu  dans  le  cabinet,  dont  l’exé- 
cution n’auroit  point  encore  eu  de  fuc- 
cès.  Mais  celui  que  nous  allons  rappor- 
ter , confirme  la  bonté  & la  fureté  de 
cette  opération. 

Convaincu  qu’il  devoir  réfulter  de 
cette  maniéré  d’opérer , une  cure  radi- 
cale de  la  Hernie  habituelle,  un  Anglois, 
âgé  de  vingt-trois  ans  , qui  portoit  de- 
puis fa  tendre  jeuneffe  une  Defcente 
inguinale  du  côté  droit , d’un  volume 
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confidérable  , & qui  lui  faifoit  fouffrir 
de  violentes  coliques  lorfqu’elle  s’échap- 
poit  fous  le  bandage  , s’eft  déterminé 
à cette  opération.  Je  l’ai  opéré  le  14 
Août  176b,  chez  M.  de  Vilhneuvc  ^ 
Imprimeur  du  Roi , en  préfence  de  M. 
de  la  Croix , & de  M.  Grimault  mon 
Eleve  , avec  tout  le  fuccès  poffible.  II 
ne  porte  plus  de  bandage  , fa  Hernie 
ne  fort  plus  ; il  monte  à cheval , & fait 
tous  fes  exercices.  La  cicatrice  forme 
fur  l’anneau  un  bouton  folide  , qui  tm^ 
pêche  les  parties  de  fortir  de  nouveau. 
Peut-être,  dira-t-on,  qu’un  feul  exem- 
ple n’eft  pas  fuffifant  pour  autorifer  la 
pratique  de  cette  opération  ; mais  lorf- 
qu’on  fera  réflexion  que  toutes  les  per- 
fonnes  opérées  par  notre  Méthode , dans 
le  cas  d’étranglement , ne  font  plus  obli- 
gées de  porter  le  bandage  , comme  la 
plupart  faifoient  auparavant , on  fe  con- 
vaincra bientôt  que  , ( dans  l’opération 
de  la  Hernie  habituelle  que  nous  pro- 
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pofons , où  Tifliie  Herniaire  refferrée 
n’a  point  été  attaquée  par  le  tranchant 
de  l’indrument  , ) la  cicatrice  de  la 
j)eau  , fe  fondant  au  fac  & à l’ilTue , doit 
former  ; dans  un  fujet  d’un  bon  tempé- 
rament , un  bouchon  folide  qui  s’oppo- 
fera  à la  récidive  de  la  Hernie , comme 
le  prouvent  les  obfervations  rapportées 
ci-defîus  à l’article  des  Preuves  tirées  de 
r expérience. 

Mais,  ajoutera-t-on,  la  crainte  que  l’on 
a de  tout  ce  qui  s’appelle  Opération.,  em- 
pêchera celui  qui  porte  une  Hernie  , 
de  fe  déterminer  à fe  faire  opérer.  Il 
préférera  plutôt  la  gêne  du  bandage  , 
parce  qu’il  eft  peu  d’hommes  qui  ne  ré- 
pugnent quand  on  leur  propofe  une  in- 
cifion.  Grâce  aux  lumières  de  notre  lié- 
cle  , & à l’efprit  vraiment  philofophique 
qui  régné  aujourd’hui  prefqu’univerfel- 
lement , l’on  voit  un  grand  nombre  de 
perfonnes  furmonter  cette  crainte , cette 
répugnance  de  pur  inllinéf  , cette  pré- 
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vention  populaire  , pour  fe  foumettre 
à l’opération  de  X Inoculation  , afin  de  fe 
préferver,  par  ce  moyen  , des  dange- 
reux & mortels  accidens  qui  accompa- 
gnent ordinairement  la  petite-vérole  na- 
turelle. Nous  avons  vu  que  la  tendrefie 
paternelle  d’un  grand  Prince  ( a ) pour 
deux  Enfans  qui  lui  font  chers  , l’a  porté 
à les  faire  inoculer^  afin  de  les  garan^ 
tir  pour  toujours  des  dangers  attachés 
à cette  cruelle  maladie.  D’après  cet 
exemple , combien  de  perfonncs-  de 
la  première  difiinèlion  & de'différens 
états  l’ont  imité  } Eh  ! pourquoi  n’eii 
feroit-il  pas  de  même  de  l’opération  que 
nous  propofons  , puifque  toutes  lés  Her- 
nies opérées  par  notre  Méthode  ne  for- 
tent  plus  î II  y a môme  quelque  chofe 
de  mieux  , c’efi:  que  X Inoculation  , toute 
avantageufe  quelle  eft  , ne  peut  être 
mife  en  parallèle  avec  notre  opération, 


( (Z  ) Monfeigneur  le  Duc  d’Crléans. 


' 190  Nouvelle  Méthode 

parce  qu’il  fe  rencontre  des  perfonnes  ^ 
de  l’un  & l’autre  fexe  , qui  parviennent 
jufqu’à  l’âge  le  plus  avancé  , fans  avoir 
la  petite-vérole  , & que  moi , qui  n’ai 
jamais  eu  cette  maladie  quoique*  je 
me  fois  expofé  mille  fois  à la  gagner  ^ 
je  n’ai  conféquemment  pas  de  raifons 
qui  me  la  faffent  craindre  , & qui  m’en- 
gagent à me  faire  inoculer  ; au  lieu  que 
celui  qui  eft  affligé  d’une  Hernie  habi- 
tuelle , a non  - feulement  une  maladie 
réelle  qui  le  gêne  dans  fes  exercices  & 
fes  travaux , mais  qui  l’expofe  encore  à 
dés  accidens  mortels.  Si  les  avantages 
qui  réfultentde  'Éînocidation  ont  engagé 
des  perfonnes  raifonnables  dépouillées 
de  préventions  populaires  , à fe  faire 
inoculer,  & à foumettre  à cette  falu taire 
opération  ce  qu’elles  ont  de  plus  cher  , 
à plus  forte  raifon  celles  qui  feront  at- 
taquées d’une  Hernie  habituelle , fe  dé- 
termineront-elles'à une  opération  qui 
n’eft  fufceptible  d’aucun  accident , d’au- 
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cun  danger  , & qui  ne  fait  pas  courir 
U moindre  rifque  au  Malade.  D’ailleurs  , 
■un  célébré  Médecin  (a)  a.  obfervé  que 
ï Inoculation  , to^te  avantageufe  quelle 
eft,  ne  préferve  pas  toujours  de  la  petite- 
vérole  naturelle  ; au  lieu  que  l’opération 
que  nous  propofons  , . empêche  la  réci- 
dive de  la  Hernie.  Il  n’ell  donc  point 
d’homme  raifonnable  affligé  d’une  Def- 
cente  , qui  ne  fe  foumette  à cette  opé- 
ration. 


( ) M.  Antoine  Petit , dans  fa  Lettre  au  Doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , du  24  Décem- 
iire  iy66. 


Nouvelle  Met?! on è 


î^i 


DESCRIPTION 


Z)  U Dilatatoire  de  l'ijfue  des  Hernies  y 
& la  maniéré  de  s'en  fervir, 

CE  T Inftmment  d’acier  poli , for- 
me , par  fa  courbure  , une  por- 
tion de  cercle  d’onze  pouces  quelques 
lignes  de  diamètre  depuis  l’extrémité  du 
manche  H,  jufqu’au  point  I,  Figure  2, 
dont' la  ligne  tangente  ponftuée  a fix 
pouces  quatre  lignes,  & fait  la  longueur 
de  rinflrument. 

Il  eft  compofé  de  deux  branches 
A B , Figures  i é*  3 , qui  avec  le  man- 
che C D , forment  deux  pièces  jointes 
enfemble  par  la  charnière  E , faite  à 
peu-près  comme  celle  de  la  tête  d’un 
compas  , arrêtées  par  la  vis  F , qui 
lui  fert  d’axe. 

Le  reffort  G , ^arrêté  par  la  vis  H , 
mis  dans  la  pofition  où  on  le  voit, 

Figure 
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Figure  I , maintient,  par  fon  élaflicitc  , 
i’adofl'ement  des  deux  branches  AB, 
de  maniéré  que  les  extrémités  1 1 , Figu-^ 
re  3 , forment  enfemble , par  leur  adof- 
fement , une  fonde  moufle  & plate  I , 
Figure  I , propre  à être  introduite  dans. 
l’ilTue  Herniaire. 

La  Figure  i le  repréfente  fermé  par 
fon  reflbrt , & vu  du  côté  de  la  con- 
vexité de  fa  courbure,  fur  la  face  de 
laquelle  on  voit  la  cannelure  du  gor- 
geret , formée  par  l’adoflement  des  deux 
branches  A B , dans  laquelle  fe  trouve 
logée  la  portion  étranglée  de  l’intefliin , 
quand  on  introduit  l’inlfrument  dans 
l’ilTue  Herniaire. 

La  fécondé  repréfente  la  pièce  BD,* 
réparée  de  la  pièce  A C , & vue  de 
profil  dans  l’étendue  de  fa  courbure  , 
copiée  d’après  l’infirument.  On  peut 
l’appeller  la  branche  mâle,  dans  le  te- 
non de  laquelle  la  vis  F efl:  paflee. 

La  troifiéme  le  repréfente  ouvert 

N 
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clans  le  plus  grand  écartement  de  fes 
branches,  & vu  du  côté  de  la  conca- 
vité de  fa  courbure  , fur  laquelle  eil 
la  face  arrondie  du  gorgeret  A B , op- 
poféc  à fa  cannelure. 

Les  vives  arêtes , ou  les  c[uarres  des 
deux  branches  A B , Figure  i , du  côté 
de  la  cannelure  du  gorgeret , depuis 
le  point  O O , jufqu’à  l’extrémité  I , 
font  bien  arrondies  & polies  : li  elles 
ne  l’étoient  pas , en  pouffant  l’inteftin 
avec  les  doigts  , pour  le  faire  rentrer 
]3ar  cette  cannelure  , les  vives  arêtes 
de  ces  branches , cpii  fe  trouvent  écar- 
tées lors  de  la  dilatation  , pourroient 
le  bleffer  , & même  le  crever,  fur- 
tout  s’il  commençoit  à tomber  en  mor- 
tification. 

Toutes  les  autres  arêtes  de  l’inffru- 
ment  font  auffi  arrondies  & polies , afin 
quelles  ne  puiffent  bleffer.  Pour  que 
le  Malade  ne  fente  point  la  fraîcheur 
naturelle  de  i’acicr , il  faut  avoir  l’at- 
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tendon  de  la  faire  perdre  à l’initiu- 
inent  avant  de  s’en  fervir. 

Avant  d’opérer , on  ajudera  les  deux 
branches  A B , l’une  à l’autre , pour 
qu’elles  foient  également  unies , comme 
elles  le  paroiffent/’zoY/rd  i.  Elles  feront 
maintenues  dans  cette  fituation  par  le 
reflbrt  G,  mis  dans  la  pofition  où  on 
le  voit  dans  cette  figure,  afin  d’intro- 
duire , avec  facilité  , l’extrémité  I dans 
l’ifTue  Herniaire  , comme  fi  elle  ne  for- 
moit  qu’une  feule  pièce.  On  trempe 
le  bout  de  l’indrument  dans  l’huile, 
pour  que  la  fonde  moufle  & plate  , que 
fon  extrémité  forme  , gliffe  plus  fa- 
cilement. 

Pour  faire  la  dilatation  , on  tient 
l’inflrument  de  la  main  droite  , à peii- 
près  comme  une  plume  à écrire,  la 
face , où  eft  la  cannelure  du  !:;orG;eret , 

7 0 0 7 

tournée  du  côté  de  l’intelfin,  & la  face 
arrondie  du  côté  de  l’anfe  de  l’anneau , 
le  pouce  appuyé  fur  le  p<^int  L , Fl~ 
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gure  3 ; Findicateur  allongé  & appuyé 
vers  le  milieu  de  la  face  arrondie;  le 
doigt  du  milieu  à côté  & appuyé  vers 
le  point  A , le  doigt  annulaire  par- 
deffous , dans  la  cannelure  ; l’auriculaire 
fous  ce  doigt  qui  lui  fert  d’appui , & 
la  portion  du  manche  C , appuyée  le 
long  de  la  première  phalange  de  l’index.' 

L’inlfrument  tenu  de  cette  maniéré  ^ 
on  baiffe  un  peu,  & autant  qu’il  eft 
pofllble  avec  la  main  gauche , l’anfe 
de  l’inteftin  ; & de  la  droite  , armée 
de  l’inflrument , on  l’introduit  avec  cir- 
confpeéfion , en  le  pouffant  doucement 
& par  degrés,  dans  l’iffue  Herniaire. 
Dans  cette  introduftion , fa  face  ar- 
rondie doit  être  , comme  nous  venons 
de  le  dire,  tournée  du  côté  de  l’anfe 
de  l’anneau,  & fa  cannelure  du  côté 
'de  la  portion  étranglée  de  l’inteftin  , 
qui , fe  trouvant  alors  logée  dans  cette 
cannelure  , ne  peut,  en  aucune  ma- 
nière, être  pincée,  ferrée  ni  compri- 
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jnée  par  les  branches  du  dilatatoire  , 
même  quand  on  les  écarte  pour  faire 
la  dilatation.  L’humidité  c[ui  enduit  ces 
parties,  la  courbure  & la  forme  de 
Findrument,  facilitent  fon  introduélion. 

L’indrument  introduit  de.  douze  à 
quinze  lignes  , on  détend  le  redbrt. 
Pour  le  détendre  avec  aifance , la  vis  H 
ne  doit  point  trop  le  ferrer  j & avec  le 
pouce  de  la  main  droite  , on  appuie 
fur  le  point  G du  redbrt , pour  lui  faire 
quitter  la  partie  du  manche  C , contre 
laquelle  il  fait  edbrt.  Enfuite  on  le  re- 
tourne du  dedbus  , où  on  Fa  mis  , en- 
dedlis , pour  le  placer  dans  la  podtion 
où  on  le  voit,  Figure  3.  Cette  circonf- 
tance  ed  abfolument  nécedaire  , parce 
qu’en  empoignant  le  manche  pour  faire 
la  dilatation , & en  faifant  de  petits 
mouvemens  alternatifs  pour  dilater,  d 
le  redbrt  redoit  dans  la  podtion  où  ou 
le  voit  Figure,  i , le  rapprochement 
dçs  branches  qu’il  caufcroit  , pour^ 
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roit,  Tans  que  l’Opérateur  s’en  appep 
eût , pincer  l’intellin. 

L’inllrument  ainfi  introduit  , & le 
reflbrt  placé  dans  la  pofition  où  on  le 
voit , Figure  3 , on  empoigne  le  manche 
C D j en  le  ferrant  par  degrés  , & par 
de  petits  mouvemens  répétés  , les 
branches  s’écartent  & dilatent  rifTue. 
A melure  que  la  dilatation  fe  fait,  011 
introduit  fuccefiivement  & par  degrés 
l’inllrument  plus  avant , afin  de  faire 
une  dilatation  aufli  ample  qu’on  le  juge 
nécellaire  ; ayant  l’attention  , dans  cette 
manœuvre  , de  lever  un  peu  vers  le 
haut , avec  la  partie  arrondie  de  l’inf- 
trument,  l’anneau  ou  l’arcade. 

Nous  avons  obferv'é  , dans  la  plu- 
part des  petites  Hernies , qu’en  faifant 
la  dilatation , l’intelHn  rentroit  de  lui- 
même  , & quand  il  ne  rentroit  pas  , 
qu’il  fuffifoit,  après  avoir  dilaté,  de  te- 
nir en  polition  l’infLiumient  de  la  main 
gauche , Sc  de  pouffer , avec  l’index 
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de  la  droite  , l’intellin  p \x  la  cannelure 
du  gorgeret , qui  lui  offroit  un  palTage 
libre. 

Dans  une  Hernie  formée  d’un  gros 
volume  d’intelfin  , dès  que  la  dilata- 
tion eft  jugée  fuffifante  , l’Opérateur 
fait  tenir  en  pofitionrinftrument  parmi 
Aide,  & avec  les  doigts  de  i’une  ëc  l’au- 
tre main  , il  fait  fucceflivement  rentrer 
ce  volume  d’intellin  par  cette  canne- 
lure , qui  offre  une  efjaece  de  gouttière 
ou  canal  libre  par  où  les  parties  font 
conduites  dans  la  capacité. 

D’après  la  Planclie  & la  defcription 
de  cet  inftrument , on  peut  en  faire  faire 
de  plus  petits  & de  plus  entrans  par 
l’extrémité  , pour  les  cas  énoncés  dams, 
le  §.  IX. 

Lorfque  nous  communiquâmes  notre 
Méthode  à M.  le  Cat , il  nous  écrivit 
qu’il  penfoit  cpj’un  petit  inifrument  dont 
les  Doreurs  fe  fervent  pour  brunir,  & 

qu’ils  appellent  Bruniffolr^  pouvoir  con- 

N iv 
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venir  pour  dilater  l’ilTue  des  Herniesi 
Il  nous  a depuis  envoyé  ce  Dilatatoire  ^ 
dont  il  parle  dans  fa  Lettre  du  1 2 Dé- 
cembre 1760,  ci-deflus  rapportée , pag. 
43.  Nous  croirions  manquer  à l’amitié 
qui  nous  unit  avec  ce  célébré  Chirur' 
gien  , & à la  reconnoilfance  que  nous 
lui  devons  de  nous  avoir  convaincu , 
4ès  1748  , par  des  principes  lumineux , 
combien  la  dilatation  des  parties  mem- 
braneufes  & aponévtotiques  étoit  pré- 
férable à leur  feélion  , fi  nous  ne  met- 
tions pas  fon  Dilatatoire  à côté  du  nôtre. 
Il  eft  , dans  tous  les  cas  , préférable  au 
doigt , pour  faire  la  dilatation  de  rilTuQ 
Herniaire. 

■t  * 

Description  du  DUatatoln  de,  M,  le  Cat  i 

* ^ * 

pour  l'ijjue  Herniaire. 

La  Figure  4 , le  repréfente  vû  de  face. 

La  Figure  5 , le  repréfente  de  profil , avec  fe» 
«ourbures.  M , le  Manche  qu’il  faut  empoigner. 
N , l’extrémité  qu’il  faut  introduire  dans  l’ilTue  Her- 
niaire 5 & élever  vers  le  haut , afin  d’étendre  ^ 
grandir  cette  ilTue. 

^ I 

; ■ • > * 
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APPROBATION 

jy  E l' Académie  des  Sciences  Ans  & 
Belles  - Lettres  de  Dijon^ 

Rapport  de  MM.  Mara  l’aîné  & Hoin  ^ 
Penfionnaires  de  l’Academie  , Commll- 
faires  nommés  par  cette  Compagnie  , 
pour  lui  rendre  compte  du  Manulcrit  de 
M.  Leblanc  , l’un  de  Tes  AlTociés  , fur  la 
Nouvelle  Méthode  qu’il  propose  pour  opé- 
rer les  Hernies. 

I 


Lu  à l’Academie  le  27  Juin  1766 , par  M.  Hoin. 

TV/T  O N S 1 E U R Maret  l’aîné  & moi  , Commifîai- 
res  nommés  par  l’Académie  , pour  examiner 
un  Manuferit  intitule  , Nouvelle  Méthode  d’opérer  les 
Hernies  , par  LouiS  Leblanc  , C hiriirgien- Litho- 
tornijle  de  L Hôtel -Dieu  d'Orléans^  Profejfeur  Royal 
d Anatomie  (S*  d Operations  aux  Ecoles  de  Chirurgie  de 
la  même  Ville,  &c.  En  coaléquence  de  la  demande 
faite  par  l’Auteur  , qu  il  lui  foit  permis  de  prendre 
la  qualité  A' Ajfocié-Correfpondant  de  V Académie  , à la 
tête  de  cet  Ouvrage  qu’il  a delTein  de  faire  im- 
primer ; nous  rapportons  ce  qui  fuit. 

Ce  fut  en  1750  , au  moment  que  M.  Leblanc 
faifoit  l’opération  d’une  Hernie  inguinale  , qu’U 
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conçut  le  projet  de  dilater  l’anneau  du  mufcle  obli- 
que externe , fans  le  couper  , pour  faire  rentrer 
une  portion  d’inteftin  étranglée;  oui  étoit  fortie 
depuis  plufieur's  jours  de  la  capacité  du  bas-ventre  ; 
il  l’exécuta  fur  le  champ , & réuflit.  Encouragé 
par  ce  fucccs  , il  cfiaya  une  fécondé  fois  la  même 
maniéré  d’opérer  fur  une  Hernie  crurale , & fcs 

\ 

nouvelles  tentatives  furent  auffi  heureufes  que  les 
premières.  Il  en  rapporta  les  elfets  à piuricurs  Chi- 
rurgiens d'Orléans,  il  leur  apprit  comment  il  les 
avoit  obtenus.  Ses  Corirreres  n’héfîterent  point  à 
fuivre  fa  pratique  nouvelle  , & leurs  Malades  s’en 
trouverc-nt  bien. 

En  1752^,  M.  Leblanc  fit  part  à l’Académie 
Royale  de  Chirurgie  des  cures  qui  avoient  été  fai- 
tes félon  cette  méthode.  Il  ne  parut  pas  à notre 
Auteur  que  cette  Compagnie  reconnût  alors  les 
avantages  de  ce  nouveau  moyen  de  guérir  les 
Defeentes.  Vraifemblablement  les  fuccès  n’étoient 
pas  encore  alTez  nombreux:  il  crut  , en  1756, 
qu'ils  l’étoient  devenus  ; il  en  fit  l’hiftoire  ; il  ap- 
puya aufil  fur  le  raifonnement , les  preuves  con- 
firmatives que  l’expérience  lui  avoit  déjà  four- 
nies de  la  fupériorité  de  la  dilatation  fur  le  débri- 
dement  de  l’anneau  & de  l'arcade  crurale  , & il 
envoya  ce  nouveau  Mémoire  à la  même  Acadé- 
mie. 

L’Auteur  fe  feroit  peut-être  défié  de  fon  propre 
jugement  fur  la  maniéré  d’opérer  les  Hernies  qu’il 
avoit  eu  delTein  d’établir  en  méthode  , fi  ceux  de 
fes  Confrères  qui  la  lui  avoient  vu  fuivre , & qui 
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Tavoient  imlré  , ne  l’euflent  pas  entretenu  dans 
l’opinion  qu’il  n’éroit  point  dans  l’erreur.  Poiu' 
mieux  s’en  aiTurer  , il  confulta  un  fçavant  Chirur- 
gien , aiilîi  éclairé  que  prompt  à s’élever  contre 
les  nouveautés  Chirurgicales  qui  n’ont  pas  une 
utilité  réelle.  M.  U Cat  ne  fe  contenta  point  d’ap- 
prouver l’opération  propolée  par  M.  Leblanc;  il 
lut  le  Mémoire  de  celui-ci  à l’Académie  de  Rouen , 
qui  s'affocia  l’Auteur  de  cette  découverte  impor- 
tante. Depuis  ce  temps-là  , M.  le  Cat  n’a  pas  craint 
de  dire  publiquement , qu’il  avoit  adopté  & prati- 
qué Ja  nouvelle  Méthode  du  Chirurgien  d’Orléans. 

Mais  avant  cet  aveu  , les  fuccès  de  M.  Leblanc 
& de  Tes  Confrères  s’étoient  multipliés  à tel  point  , 
que  leur  principal  Auteur  crut  devoir  les  raffem- 
bler  en  forme  d’addition  à fon  Mémoire  , & les 
adrelTer  à l’Académie  Royale  de  Chirurgie;  ce  qu’il 
fit  en  1760.  Il  y a lieu  de  croire  qu’ alors  cette 
Compagnie  en  trouva  le  non'ibre  affez  cbnfidéra- 
i)le  pour  confirmer  la  bonté  de  la  doftrine  de 
M.  Leblanc  ; au  moins  récompenfa- 1-  elle  les  tra- 
vaux de  ce  Chirurgien , en  lui  faifant  obtenir  uné 
de  fes  places  d’Affocié-RegnicoIe. 

£01761,  l’Auteur  m’envoya  ces  deux  Ouvra- 
ges , en  y joignant  la  defeription  d’un  Dilatatoire 
de  rifîue  des  Hernies.  Le  17  Juillet,  je  les  lus  à 
cette  Académie , où  ils  reçurent  des  applaudifl’e- 
rnens  légitimes  ; ils  ont  contribué  depuis  à faire  ac- 
quérir , en  1762,3  M.  Leblanc  , une  place  d’AfTo- 
cié  dans  notre  Compagnie. 

C’cfl  avec  ce  titre  honorable  qu’il  defire  faire 


404  "A  P P R 0 B r 1 0 N. 
imprimer  incefîammcnt  les  mêmes  Ouvrages  : Ht 
les  a refondus  , corrigés  & confidérablement  aug- 
mentés dans  le  Manufcrit  dont  nous  allons  don- 
ner l’extrait, 

Les  vues  principales  qu’un  Chirurgien  doit 
fe  propofer  dans  l’opération  qu’exigent  les  Def- 
centes  , font  de  faire  rentrer  les  parties  finies  , & 
d’empêcher  qu  elles  ne  fartent  de  nouveau.  La  méthode 
par  laquelle  il  remplira  ces  deux  vues  effentieiies  , 
mérite  la  préférence  fur  celle  qui  ne  produit  que 
le  premier  de  ces  effets  , & qui  le  produit  en  fai- 
fant  fouffrir  davantage  le  Malade  , en  rifquant 
d’augmenter  le  danger  où  il  eft  déjà  , & fans  le 
préferver  , s’il  en  échappe  , du  renouvellement  de 
fa  Hernie. 

La  mort  eft  prefque  inévitable , fi  l’on  ne  fait  pas 
rentrer  une  Hernie  que  l’on  laiffe  étranglée.  Sou- 
vent la  main  feule  du  Chirurgien  fuffit  pour  re- 
pouffer dans  le  bas-ventre  les  parties  qui  s’en 
étoient  échappées  : quelquefois  il  a befoin  d’em- 
ployer , avec  le  régime , des  médicamens  internes 
& externes , pour  difpofer  ces  parties  à rentrer , 
ou  leur  iiTue  à leur  livrer  un  paffage  , pour  ainfi 
dire  , rétrograde.  D’autres  fois  les  remedes  & la 
main  font  infufiifans  ; il  faut  armer  celle-ci  d’inf- 
trumens  falutaires,  découvrir  les  parties  dépla- 
cées , gonflées  , étranglées  ; les  dégager  , agran- 
dir leur  iffue  quand  elle  n’eft  plus  proportion- 
née à leur  volume , & qu’on  ne  peut  pas  le  di- 
minuer ; enfin , les  conduire  dans  leur  lieu  natu- 
rel ; c’eft  ce  qu’on  appelle  faire  l’opération  de  la 
Hernie. 
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L’agrandilTeifient  de  rifllie  de  la  Defcente  eft  prei- 
que  toujours  nécelTaire , lorfque  cette  maladie  exi- 
ge l’opération.  Julqu’à  M.  Leblanc  , tous  les  Maî- 
tres de  l’Art  ont  enléigné , ( & ils  l’ont  pratiqué 
de  même  , ) que  pour  procurer  cet  agrandiffe- 
ment , il  falloit  faire  à l’anneau  , à l’arcade  cru- 
rale , ou  à toute  autre  iffue  de  Hernie , un  dé- 
bridement , une  incifion  plus  ou  moins  grande.i 
Mais  comme  ils  ont  reconnu  que  cette  partie  de 
l’opération  pouvoir  être  dangereufe  , fi  l’inflrument 
tranchant , deftiné  à couper  une  portion  de  l’an- 
neau ou  de  l’arcade , & que  l’on  eft  forcé  de  di- 
riger vers  la  capacité  du  ventre  , alloit  tomber 
fur  l’inteftin  étranglé , ou  fur  quelques  vailTeaux  , 
ils  ont  imaginé  différens  moyens  de  divifer  le  paf- 
fage  de  la  Hernie  avec  moins  de  rifques.  Cepen- 
dant , quelque  ingénieux  que  foient  ces  moyens  , 
on  eft  d’accord  qu’aucun  d’eux  n’eft  abfoiument 
exempt  de  dangers,  au  moins  de  ceux  qui  peu- 
vent dépendre  de  l’inadvertence. 

C eft  dans  l'incifton  de  l’ifl'ue  de  la  Defcente 
que  confifte  l’opération  de  la  Hernie  par  le  débri- 
dement.  Son  utilité  eft  confirmée  par  d’anciennes 
expériences.  Il  y a peu  de  temps  qu’elle  l’étoit  en- 
core par  un  confentement  unanime  de  tous  les 
Chirurgiens,  par  une  pratique  univerfelle  & jour- 
nalière. Cela  étoit  jufte  ; elle  remplit  exaélement 
la  première  des  vues  de  l’Opérateur;  elle  ouvre 
un  paffage  alTez  confidérable  pour  faire  rentrer  les 
parties  /ôr/iw  du  bas-ventre.  Nous  avons  été  plu- 
figurs  fois  dans  le  cas  de  le  reconnoître.  M Leblanc. 
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l’a  reconnu  comme  nous,  & nous  le  déclarort 

avec  lui. 

Mais  cet  habile  Chirurgien  entreprend  de  faire 
voir  que , bien  loin  de  favorifer  la  fécondé  con- 
dition du  principe  général  que  l’on  doit  fe  pro- 
pofer  en  opérant  une  Hernie  , fçavoir  , d’em- 
pêcher que  les  parties  qu’on  a fait  renrrer , ne  jhrtent 
de  nouveau  , le  débridement  de  l’iluie  d’une  Def- 
cente  en  facilite  la  récidive , même  après  la  gué- 
rifon  parfaite  de  la  plaie  extérieure.  Il  eft  conf- 
tant , & nous  pourrions  en  citer  plufieurs  exem- 
ples , qu’un  grand  nombre  de  perfonnes , à qui  l’on 
a fait,  par  le  débridement , l’opération  de  la  Her- 
nie , l’ont  vu  reparoître  dans  la  luite  au  même  lieu 
d’où  on  l’avoit  déplacée  , & ont  été  obligées  de 
porter  habituellement  un  bandage  pour  alTujettir 
la  Hernie,  & empêcher  que  fa  fortie  ne  causât 
des  coliques  aulTi  dangereufes  qu’in fupportables. 

Pour  connoître  la  raifon  du  renouvellement  de 
la  Defcente  , examinons  avec  l’Auteur  la  ftruélure. 
de  quelques-unes  de  fes  ilTues.  L’anneau  par  où 
s’échappent  les  parties  qui  forment  la  Hernie  in- 
guinale , eft  compofé  de  fibrgs  membrano  - ner- 
veufes  ou  aponévrotiques  , fournies  par  le  mufcle 
grand-oblique.  Ces  fibres , qui  font  fort  extenü- 
bles  & élaftiques , conftituent  d’abord  une  bande 
aponévrotique  qui  fe  divife  en  deux  bandes  , l’une 
antérieure , &;  l’autre  poftérieure  : elles  font  fé- 
parées  par  une  ouverture  ovale,  étroite  en-bas, 
plus  large  en-haut , & dont  le  bord  fupérieur  , 
renforcé  piu  plufieurs  fibres  aponévrotiques  qui 
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fi  détachent  obliquement  de  côté  & d’autre  , eft  arrondi 
en  forme  d’anfe.  Ces  fibres  collatérales  ne  pa~ 
roijfent  guere  dans  les  enfans  ; aiilfi  font-ils  plus  fu- 
jets  aux  Defcentes  que  les  adultes. 

Dans  l’opération  de  la  Hernie  inguinale  faite 
par  le  débridement , on  coupe  l’anfe  de  l’anneau 
& les  fibres  collatérales  qui  la  renforçoient  ; les  lè- 
vres de  la  divifion  s’éloignent  & s’écartent  de  la 
ligne  moyenne  de  la  coupe  , comme  il  arrive  tou- 
jours à la  feftion  de  quelque  partie  élaftique  ; il 
en  réfulte  une  ouverture  plus  grande  , ce  qui  fa- 
cilite la  rentrée  des  parties  forties  du  bas-ventre. 
Mais  , comme  l’élafticité  des  fibres  membra- 
neufes  & aponévrotiques  divifées  , retient  leurs 
bouts  éloignés  les  uns  des  autres  , la  plaie  de 
i’anneau  ne  fe  réunit  point  par  fes  bords  ; ils  fe  col- 
lent & fe  foudent  feulement  aux  parties  voifines  ; 
ils  laifient  entr’eux  un  écartement  qui  n’exifioit 
pas  avant  l’incifion  de  ces  fibres  ; l'anneau  a plus 
d’ouverture  , même  après  la  cicatrifation  de  la  plaie 
extérieure  , qu’il  n’en  avoit  lorfqu’on  a fait  fur  lui 
l’opération  par  le  débridement  : d’ailleurs  , il  n’efi; 
plus  renforcé  par  les  fibres  collatérales  qui  ont  été 
coupées,  &L  qui  ne  font  pas  réunies  par  un  contact 
immédiat  entr’clles  ; d’oii  il  réfulte  qu’il  cède  au 
moindre  effort , & qu’il  favorife  de  nouveau  la 
fortie  de  la  Defccntc  que  l’on  avoit  fait  rentrer  , 
ou  qu’il  réduit  au  moins  les  adultes  à la  même  difpo- 
fition  aux  Hernies  à laquelle  lé  trouvent  fujets  les 
enfans,  dont  les  fibres  collatérales.,  defiinées  à renfor- 
cer les  anneaux , ne  paroijfcnt  "uere. 
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L’arcade  , fous  laquelle  fe  fait  la  Hernie  crurale  2 
ell  principalement  formée  par  une  efpece  de  liga- 
ment , au-delious  duquel  pallent  les  vaifleaux  cru- 
raux. Cette  bande  ligamenteufe  & aponévrotique, 
étroite  dans  la  partie  moyenne  , plus  large  dans  fes 
extrémités  , eft  tendue  entre  l’épine  antérieure-fu- 
périeure  de  l’os  des  Iles  & l’épine  de  l’os  pubis,  où  elle 
eft  attachée.  On  la  coupe  dans  l’opération  de  la  Her- 
nie crurale  par  le  débridement  ; les  levres  de  la 
plaie  s’éloignent  comme  en  celle  de  l'anneau  , & 
fe  (oudent , non  entr’elles  , mais  au  tiffu  cellu- 
laire qui  fe  trouve  en  abondance  fous  l’arcade.  De- 
là un  écartement  plus  confidérable  après  l’opéra- 
tion , qu’avant , & une  plus  grande  facilité  à la 
récidive  de  la  Defcente. 

De  quelque  maniéré  que  le  diamètre  de  riffue 
d’une  Hernie  crurale  augmente  , après  que  l’on  a 
divifé  les  fibres  de  l’arcade  du  même  nom , j’ai  des 
preuves  pofitives  que  cette  ilTue  refte  quelquefois 
plus  grande  après  fon  débridement  , quelle  ne  l’é- 
toit  avant  cette  opération.  Une  femme  avoit  deux 
Hernies  crurales  de  même  volume  ; l’une  étoit 
étranglée  , l’autre  ne  l’étoit  pas.  Je  divifai  l’arcade 
pour  faire  rentrer  la  première.  Quelques  mois  après 
la  guérifon  de  la  plaie  , cette  femme  me  fit  voir 
que  la  Hernie , du  côté  où  elle  avoit  été  opérée  , 
étoit  beaucoup  plus  grolTe  que  celle  de  l’autre  côté  ; 
mais  aufli  la  faifoit-on  rentrer  plus  facilement  que 
celle  ou  l’arcade  n’avoit  pas  été  coupée.  C’eft  ce  que 
j’éprouvai  plufieurs  fois  , même  en  faifant  à cha- 
que fois  changer  de  fituation  à la  femme.  Je  lut 

confeillai' 


APPROBATION.  209 
confeillai  l’ufage  habituel  cl’un  Bandage  à double 
pelote. 

Voilà  donc  un  inconvénient  bien  avéré  de  la 
Méthode  d’opérer  les  Hernies  par  le  débridement, 
celui  de  faciliter  leur  récidive  en  conféquence  de 
l’élargiflement  qui  refie  à leur  iffue.  Mais  cet  in- 
convénient n’efl  pas  le  l'eul  que  M.  Leblanc  lui  re- 
connoifTe  : il  y en  a un  fécond  plus  dangereux. 
» Malgré  les  précautions  prefcrites  , dit  - il , pour 
» bien  faire  le  débridement , malgré  les  inflrumens 
inventés  pour  éviter  les  dangers  qui  y font  atta- 
» chés  , nous  avons  vu  de  grands  Chirurgiens  ou- 
vrir  l’inteflin  ou  l’artere  épigaflrique  : on  ne  con- 
» noît  que  trop  les  fuites  fàcheufes  qui  en  réful- 
tent.  , 

Un  troifiéme  inconvénient  attaché  à cette  Mé- 
thode , efl  la  vive  douleur  que  le  Malade  reffent 
lorfqu’on  débride  l’anneau  ou  l’arcade.  Un  Curé  de 
Châteaudun  a dit  à M,  Leblanc , qu’il  n’oublieroit 
jamais  la  vive  douleur  qu’il  avoit  foufferte  , vingt 
_ ans  auparavant , au  moment  que  ce  Chirurgien 
lui  débridoit  l’anneau  , dans  une  opération  de  Her- 
nie inguinale.  M.  le  Cat  déclare  , ( u ) qu’il  fe  fou- 
vient  très-bien  que  chacun  des  débridemens  qu’il 
faifoit  aux  fibres  aponévrotiques  du  mufcle  obli- 
que externe  , dans  de  femblables  opérations , exci- 
toic  les  cris  du  Malade,  & qu  il  n était  pas pojjible  de 
douter  qu’il  ne  fouffrit  confidérablement  par  cette  incijion. 


(a)  Dans  fa  Dijfcrtation  fur  la  fenfihilité  des  membranes  , 
pge  269, 


O 


;io  'APPROBATION. 

^ ous  avons  été  témoin  de  telles  exprelTions  non 
équivoques  de  la  douleur  , en  pareilles  circonftan- 
ces.  Tout  momentané  que  foit  cet  inconvénient , 
il  paroît  plus  conftdérable  aux  Chirurgiens  que  le 
Public  ne  le  pcnfe;  car,  félon  la  remarque  de  no- 
tre Auteur,  qu’il  a fans  doute  puifée  autant  dans  leur 
cœur  que  dans  le  fien  , les  Chirurgiens  font  faits  pour 
fecourir  Tliurnanitc  , & leur  premier  devoir  ef  d’écarter 
la  douleur , autant  que  cela  fe  peut , de  leurs  opéra- 
tions. 

Le  grand  Homme  qui  eft  defliné  à devenir  le 
Chef  de  la  Chirurgie  du  Royaume  , M.  AndouilU , 
reçu  en  furvivance  premier  Chirurgien  du  Roi, 
eft  pénétré  des  mêmes  fentimens  ; il  l’a  témoigné , 
lorfqu'après  avoir  trouvé  dans  le  Mémoire  de 
M.,  Leblanc  \m  moyen  de  diminuer  la  douleur , & 
d’augmenter  la  fûreté  de  l’opération  qui  convient 
aux  Hernies  , il  a contribué  à l’Aflociation  de  l’Au- 
teur à l’Académie  Royale  de  Chirurgie.  « Que  je 
3)  fçai  bon  gré  à M.  Andouillé  ! ( s’écrie  M.  le  Cat , 
dans  une  Lettre  à M.  Leblanc  , que  celui-ci  a infé- 
rée en  fon  nouveau  Manuferit  ; ) « il  a fenti  ce  grand 
3>  Chirurgien  ( ajoute  M.  le  Cat')  que  vous  aviez 
3)  étendu  le  domaine  de  la  dilatatio|i  fi  vantée , & à 
3>  jufte  titre , par  les  célébrés  Collots  dans  l’opéra- 
» tion  de  la  Taille,  enfeignée  par  la  nature  même 
3?  dans  la  grofl’effe  & l’accouchement  ; il  a vu  qu’en 
33  diminuant  le  nombre  des  cas  où  la  Chirurgie  , les 
3)  armes  à la  main  , tranche  le  nœud  des  difficultés 
33  qu’elle  rencontre,  en  diminuera  en  même  pro- 
33  portion  la  terreur  qu’on  a de  fes  opérations  , &: 
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i*  qu’cn  réfolvant  ces  nœuds  par  des  moyens  plus 
» doux , plus  naturels  & plus  fûrs  , l’eftime  , la 
j>  reconnoilTance  & la  confiance  prendront  la  place 
» de  la  terreur  ; celui  qu’on  regardoit  comme 
jA' Attila  de  l’humanité,  en  deviendra  le  Titus.» 
M.  Leblancle  devient  par  la  nouvelle  maniéré  d’opé- 
rer les  Hernies  qu’il  fubftitue  à l’ancienne.  Au  lieu 
de  couper  l’anneau  ou  l’arcade  , il  fe  contente  de 
dilater  l’un  & l’autre  ; & dans  le  temps  de  la  dila- 
tation , aucune  des  perfonnes  qu’il  a opérées  , ou 
vu  opérer  , n’a  donné  des  marques  de  la  vive  dou- 
leur que  le  débridement  occafionne.  En  effet , le 
Chirurgien  imite  ici  la  nature^  qui  ne  fait  rien  par 
faut  ; il  réfout , comme  elle,  le  nœud  des  difficultés  qu  il 
rencontre , au  lieu  de  le  trancher.  Il  fait  effort  contre 
un  anneau  , une  arcade , qui  refufent  un  paffage 
à des  parties  auxquelles  ils  l’ont  accordé  dans  un 
autre  fens  : il  s’agit  d’agrandir  cette  ifîlie.  Quand 
la  nature  eft  chargée  d’ouvrir  un  orifice  étroit , 
comme  dans  raccouchement , elle  ne  déchire  pas 
fo'ut-à-coup  les  fibres  de  fes  bords  ; elle  les  étend 
peu- à-peu , les  alonge , les  écarte  ; l’ouverture  eff; 
dilatée  par  degrés , & l’enfant  fort.  L’anneau  & 
l’arcade  font  compofés  de  fibres  membrano-ner- 
veufes , aponévrotiques , d’une  grande  finefTe , & 
qui  font  très-extenfibles.  M.  Leblanc  veut  que  pour 
agrandir  leur  ouverture  , on  y fafTe  une  dilatation 
graduée  &.  ménagée , femblable  à celle  que  M.  le 

Cat  a démontré  fi  utile  au  col  de  la  velfie  dans 

« 

l’opération  de  la  Taille  , femblable  à celle  qui  fe 
fait  naturellement  au  col  de  la  matrice  , lorfque  ce 
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vifcere  rejette  un  enfant , ou  un  corps  étran- 
ger. Certainement  le  Malade  à qui  l’on  dilate  une 
partie  avec  ménagement  & fans  précipitation  , doit 
moins  fouffrir  que  fi  l’on  déchiroit  ou  fi  l’on  cou- 
poit  cette  même  partie  , puifque  par  la  dilatation 
elle  conferve  fon  intégrité  , & n’éprouve  qu’un 
léger  tiraillement , un  alongenient  dans  fes  fibres 
conftitutives  , déjà  difpofées  par  la  nature  & par 
la  maladie  à uit  pareil  changement , fans  qu’il  puilTe 
être  préjudiciable  à l’économie  animale  de  l’aug- 
menter. 

Le  premier  avantage  de  la  dilatation  graduée  & 
ménagée  de  l'ilTue  d’une  Hernie , eft  de  ne  pas 
caufer  de  douleur  , ou  tout  au  plus  d’en  exciter 
une  beaucoup  plus  légère  que  celle  qui  feroit  pro- 
duite par  l'incilion  de  la  même  partie. 

Le  fécond  eft  de  permettre  , auifi-bien  que  l’in- 
cifion  , la  rentrée,  dans  le  bas-ventre,  des  parties 
qui  en  étoient  Ibrties  ; car  , puifque  les  fibres  de 
l’anneau  &:  de  l’arcade  font  extenflibles , on  par- 
vient à les  alonger  au  point  d’agrandilTement  né- 
cHTaire  à l’ouverture  quelles  bordent , pour  que 
l’on  puifle  y faire  rétrograder  la  Hernie. 

Le  troifiéme  avantage  de  cette  maniéré  d’opé- 
rer , eft  de  n’entraîner  avec  elle  aucun  danger , & 
S’écarter  tous  ceux  qui  font  propres  à l’incifion. 
Cet  avantage  eft  bien  confidérable , mais  le  qua- 
trième ne  lui  cède  en  rien. 

Celui-ci  eft  de  procurer  une  cure  radicale  de  la 
Hernie  ; de  remplir  la  fécondé  des  vues  principales 
<îue  le  Cliirurgicn  fe  propofe  en  opérant , à l’occa- 
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fion  de  cette  maladie  ; d’empècher  qu’elle  ne  fe  re- 
nouvelle dans  le  même  lieu  , ou  , ce  qui  eft  la. 
même  chofe  , que  les  parties  qu’il  fait  rentrer  dans 
le  bas-ventre , ne  fortent  de  nouveau  par  le  même 
cadroit. 

Nous  avons  dit  qu’après  l’opération  de  la  Her- 
nie par  le  débridement , M.  Leblanc  croyoit  que 
l’ouverture  de  l’anneau  , ou  de  l’arcade , reftoit 
plus  grande  , parce  que  les  bords  de  la  divifion 
que  l’on  y avoit  faite  , ne  fe  foudoient  pas  entr’eux. 
Il  eft  évident  qu’en  ne  faifant  point  de  plaie  à ces 
parties , on  les  préferve  de  l’augmentation  perma- 
nente dans  le  diamètre  de  leur  ouverture  , que  la 
plaie  y occaftonnera.  Il  y a plus  , félon  notre  Au- 
teur. Comme  les  fibres  extenfibles  qui  conftituent 
Tanneau  ou  l’arcade  font  également  élaftiques  , el- 
les tendent  à fe  rétablir  dans  leur  premier  état , 
dès  que  l’on  a ceffé  d’y  appliquer  la  force  diften- 
dante.  Ainfi  , ces  fibres  alongées  par  degrés  , fein- 
blables  à celles  de  la  matrice , ou  d’autres  parties 
membrano-nerveufes  , quoique  portées  à une  ex- 
tenfion  même  confidérable  , reprennent  fucceflîve- 
ment , par  leur  reflbrt  & leur  ton  , la  fituation 
refpeélive  qu’elles  avoient  naturellement.  M.  Le~ 
blanc  aflure  que  les  perfonnes  attaquées  de  Her- 
nies , qui  ont  été  opérées  par  la  dilatation,  ne 
font  pas  obligées  de  porter  le  bandage , comme 
le  font  la  plupart  de  celles  qui  ont  fouffert  le  dé- 
bridement; parce  que  , i°.  Les  fibres  qui  forment 
le  bord  arrondi  de  l’anneau  & la  bande  aponévro- 

tique , font  reftées  entières.  Parce  que  ces  fibres 
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fe  font  rétablies  dans  leur  état  naturel , après  l’écar- 
tement de  l’ouverture  de  l’anneau  ou  de  l’arcade. 
3°.  Parce  que  la  cicatrice  de  la  plaie  extérieure  , 
qui  fe  colle  aux  bords  de  ces  ouvertures , forme  , 
conjointement  avec  la  portion  du  fac  herniaire  qui 
y eft  reftéo  , non-feulement  un  bouton  folide  , 
qui  s’oppofe  déjà  par  lui-même  à la  fortie  des  par- 
ties flottantes  , mais  encore  lie , ferre  & enchaîne  , 
pour  ainfi  dire  , les  fibres  qui  n’ont  pas  été  divî- 
fées , & leur  donne  conféquemmcnt  plus  de  fer- 
meté & plus  de  réfiftance. 

La  Théorie  que  nous  venons  d'expofer , n’eft  pas 
fimplement  le  réfultat  des  feules  réflexions  de  l’Aur 
teur  lur  un  projet  utile  que  fes  connoiffances 
fon  zèle  lui  avoient  fuggérés , c’eft  auffi  celui  de 
J'a  propre  expérience  ; confirmée  par  celle  de  pîu- 
fieurs  Chirurgiens  , énoncée  en  un  grand  nombre 
d’Obfervations  fur  des  cures  radicales  de  Hernies 
faites  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  dilatation 
de  leur  ifliie.  Notre  Auteur  alTure  qu’aucune  des 
perfonnes  opérées  par  cette  méthode  , n’a  été  obli- 
gée de  porter  un  bandage  après  la  formation  de 
la  cicatrice , & que  leur  Hernie  n’a  plus  reparu. 
Il  ajoute  à ces  faits  de  pratique  , une  Lettre  de 
M.  le  Cat , par  laquelle  cet  illuftre  Chirurgien  a 
déjà  fait  connoître  publiquement  qu’il  adoptoit 
cette  Méthode,  & déclaré  qu’il  l’a  fuivie  avec 
fuccès  , depuis  que  M.  Leblanc  lui  en  a fait  part. 

Quand  l’Auteur  m’eut  comuniqué  fes  Obferva- 
tions  , je  ne  tardai  pas  à être  éclairé  lur  la  pré- 
férence que  l’on  doit  accorder  à la  dilatation  de 
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rifTue  des  Hernies  , fur  le  débridement  ; j’en  ai  in- 
formé M.  Leblanc  , qui  a inféré  dans  fon  Ouvrage 
une  des  hifioires  , par  laquelle  je  confirmois  l’iiti- 
lité  de  fa  maniéré  d’opérer  les  Hernies. 

Elle  a été  pratiquée  avec  trois  moyens  difFé- 
rens  ; le  premier  ell  l’introduétion  du  doigt  indi- 
cateur , porté  peu-à-peu  dans  l’anneau  ou  fous  l’ar- 
cade , l’ongle  placé  en-haut , ou  même  celle  de 
deux  doigts  , fi  un  feul  ne  fufet  pas  , pour  laiffer 
un  libre  paffage  aux  parties  échappées  de  la  capa- 
cité du  bas-ventre.  C’efl:  par  ce  moyen  que  l’Au- 
teur a fait  les  premiers  pas  vers  la  Méthode  qu’il 
recommande  : mais  il  a fenti  qu’il  pouvoir  être  in- 
fuffifant  dans  plufieurs  circonftancjes  , & il  a ima- 
giné un  fécond  moyen  propre  tE  tous  les  cas  qui 
permettent  que  la  Hernie  foit  opérée  par  la  dilata- 
tion de  fon  iffue. 

C’eft  ungorgeret  dilatatoire  , qui  approche  beau- 
coup dans  fa  forme  de  celui  que  l’on  emploie  pour 
l’opération  de  la  Taille  -,  mais  le  dilatatoire  pour 
celle  des  Hernies  eft  courbe  , plus  pointu  , & porte 
une  gouttière  plus  évafée  que  l’autre.  Nous  le  pré- 
fentons  à la  Compagnie  , parce  que  la  vue  de  cet 
inftrument  le  fera  mieux  connoître  que  la  defcrip- 
tion  que  nous  en  pourrions  donner. 

Lorfqu’on  veut  s’en  fervir  , il  faut  qu’il  foit  à 
un  degré  de  chaleur  tempérée , & que  fes  bran- 
ches foient  jointes  & bien  affujetties  par  le  reffort. 
Le  Chirurgien  le  prend  de  la  main  droite  , & le 
tient  à peu-prés  comme  une  plume  à écrire,  fa 

gouttière  tournée  du  côté  de  l’inteüin  : enfuitc  il 
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en  potte  la  pointe  moufle,  trempée  dans  l’huile  , 
Ibus  l’anneau  ou  fous  l’arcade  ; il  fait  pénétrer  dou- 
cçncnt  &i.par  degrés  ce  gorgeret , jufcju’à  ce  qu’il  foit 
entré  d’environ  un  pouce  ou  un  pouce  & demi , 
&c  même  plus  profondément , s’il  le  croit  nécef- 
faire.  Après  avoir  introduit  le  dilatatoire  , il  en  dé- 
bande le  relTort , afin  que  n’agilTant  plus  fur  les 
branches  , elles  ne  puiflent  pas  pincer  l'inteflin  , 
ou  d’autres  parties  , dans  le  temps  de  la  dilatation. 
Elle  fe  fait  en  empoignant  le  manche  de  l’infiru- 
înent  , le  ferrant  peu-à-peu  , & en  enfonçant  de 
plus  en  plus  la  pointe  de  fes  branches  à proportion 
qu’on  les  écarte. 

Pendant  cette  manœuvre  , le  paquet  inteflinal 
qui  forme  la  Hernie  , efl:  tenu  delà  main  gauche, 
&;  la  portion  d’inteftin  , qui  étoit  fous  l’anneau  , fe 
trouve  logée  dans  la  gouttière  du  gorgeret , de  fii- 
çon  que  cettte  portion  ne  peut  être  meurtrie  ni 
blclTée  en  aucune  maniéré. 

Lori'qu’on  a porté  allez  loin  la  dilatation , dont 
les  progrès  fe  font  aifément  dès  que  l’anneau  ou 
l’arcade  ont  été  élargis  d’une  demi-ligne  , on  fait 
rentrer  la  Hernie  , en  poulTant  avec  les  doigts  les 
parties  qui  la  forment,  dans  la  capacité  du  ventre , 
foit  le  long  de  la  cannelure  du  gorgeret,  foit  après 
avoir  retiré  l’inftrument. 

il  arrive  quelquefois  que  la  Hernie  rentre  d’el- 
Ic-même  , pendant  qu’on  fait  avec  rinfirument  la 
dilatation  graduée  & ménagée , fur-tout  dans  le 
cas  où  l’inteftin  n’eft  que  pincé  , ou  qu’il  ne  for- 
me qu’une  petite  anfe. 
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M.  le  Cat  s’eft  l'ervi  d’un  troifiéme  moyen  pour 
dilater  le  trajet  d’une  Hernie  : c’eft  une  efpece  de 
levier,  courbc-&  fort , qu’il  a paffé  fous  l’anfe  de 
l’anneau  , & avec  lequel  il  l’a  foulevé  , jufqu’à  ce 
qu’il  eût  affez  d’efpace  pour  faire  rentrer  l’inteftin. 
M.  Leblanc  croit  que  cet  inftrument  n’eft  pas  ap- 
plicable comme  le  fien , à tous  les  cas  où  la  di- 
latation eft  préférable  au  débridement. 

Il  y a quelques  circonftances  qui  s’oppofent , de 
l’aveu  de  notre  Auteur  , à ce  que  le  Chirurgien 
tente  d’agrandir  , par  le  dilatatoire  , l’ilTue  des  Her- 
nies ; fçavoir , lorfque  l’inteftin  a contraélé  avec 
l’anneau  ou  l’arcade  , des  adhérences  fi  fortes , 
qu’on  ne  puiffe  pas  les  détruire  par  la  difleélion  , 
fans  divifer  ou  débrider  l’anneau,  & quand  l’é- 
tranglement eft  fitué  au-delTus  de  l’anneau  dans 
^a  capacité  du  ventre  , comme  on  l’a  quelquefois 
rencontré  , l’incifion  eft  ici  de  néceffité  , & la  dila- 
tation feroit  fuperflue.  Mais  ni  l’une  ni  l’autre  , 
félon  M.  Leblanc  , ne  peuvent  avoir  lieu , liorfque 
l’anneau  même  eft  devenu  cartilagineux  ou  olTeux  , 
comme  on  le  trouve  quelquefois  dans  les  perfon- 
nes  âgées. 

Le  zèle  patriotique  qui  anime  ce  Praticien , lui 
a fuggeré  des  moyens  de  rappeller  à la  vie  un 
vieillard  attaqué  d’un  étranglement  , qui  auroit 
l’anneau  cartilagineux  ou  olTeux,  & auquel  il  ne 
feroit  pas  polTible  de  faire  une  incifion , ni  de  le 
dilater  : « Si  je  rencontrois  , dit- il  , avec  une 
Hernie  étranglée,  un  anneau  ofteux  , que  je  ne 
})  pourrois  ni  dilater  , ni  débrider , j’effaierois  d’ar- 
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j>  radier  mon  Malade  des  bras  de  la  mort  , en  ou- 
37  vrant  l’iiiteftin , & en  l’attachant  aux  tégumens  , 

33  dût-il  en  réfultcr  un  anus  artificiel.  Si  l’anneau 
3>  n’c toit  que  cartilagineux,  je  porterois  fous  fon 
33  bord  , en  forme  d’anfe  , un  biftouri  boutonné  ; 

. 3)  je  ferois  une  entaille  demi-circulaire  , afiez  gran- 
33  de  pour  faciliter  la  rentrée  de  l’inteflin.  Je  n’en- 
33  trevois  rien  là  qui  foit  dangereux  par  lui-méme  ; 
33  quand  ces  moyens  entraîneroient  quelques  rif- 
33  ques  après  eux , la  fituation  du  Malade  n’eft- 
33  elle  point  défefpérée  fi  on  ne  les  emploie  pas  ? 3> 

Quelques  Malades  , d’une  conftitution  robufte, 
ont  les  fibres  fi  ferrées  , fi  roides , quelles  réfif- 
tent  d’abord  à la  dilatation.  Mais  q'.ie  le  Chirur- 
gien ne  perde  point  patience  , il  parviendra  avec 
le  temps  à alonger  ces  fibres;  & le  premier  pas 
fait  , le  premier  degré  d’écartement  acquis , il  en 
obtiendra  bientôt  alTez  pour  atteindre  fon  but.  11 
ri’y  a donc  que  deux  cas  où  le  débridement  eft 
forcé  : dans  tous  les  autres , la  dilatation  mérite 
feule  la  préférence  , puifque  par  elle  on  remplit , 
( ce  qu’on  ne  fait  point  par  l’autre  , fans  aucun 
rifque  aéluel  & fans  inconvénient  fubféquent , ) 
toutes  les  vues  que  le  Chirurgien  peut  fe  propo- 
fer  dans  l’opération  de  la  Hernie , lorfqu’il  en  a 
reconnu  la  nécelfité. 

11  ne  faut  pas  croire  , & M.  Leblanc  a grand  foin 
d’en  prévenir  , qu’il  faille  faire  l’opération  dans 
toutes  les  Hernies  où  il  y a étranglement.  On 
réulTit  fouvent  à les  faire  rentrer  avec  la  main 
feule  , après  avoir  placé  le  Malade  dans  une  lliua-. 
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tion  propre  à fevorifer  la  rentrée  de  la  Defcente. 
Celle  que  notre  Auteur  recommande  au  Malade  , 
eft  de  fe  tenir  couché , non  à plat , comme  quel- 
ques autres  l’ont  confeillé  , mais  la  poitrine  & la 
tête  fléchies  vers  le  balTin , afin  que  les  muf- 
cles  obliques  du  bas  - ventre  foient  relâchées  , 
& que  les  deux  bandes  qui  forment  l’anneau  par 

lequel  la  Hernie  inguinale  s’échappe  , en  foient 
diftendues. 

Quand  cette  fituation  ne  fufHt  pas  pour  facili- 
liter  la  réduélion  de  la  Hernie  avec  la  main  feule  , 
on  effaie  de  la  rendre  praticable , en  employant 
différens  remedes  & divers  topiques.  Par  exem- 
ple , fi  la  Hernie  eft  étranglée  par  une  fimple  pa- 
rejfe , une  inaElïon  dans  l’inteflin  , qui  ne  rejette  pas 
les  vents  & les  matières  dont  il  peut  être  gonflé, 
les  répercufTifs  froids  , tels  que  l’eau  bien  fraîche  , 
le  neige  , la  glace  , appliqués  fur  la  partie  malade  , 
fur-tout  à la  première  invafion  des  accidens  , pro- 
duifent  de  très- bons  effets.  Ces  remedes  feroient 
dangereux , s’il  y avoit  long-temps  que  les  acci- 
dens fubfiffaffent  ; comme  dans  ces  Hernies  dont 
on  eft  fondé  à différer  l’opération  , parce  qu’elles 
font  anciennes , qu’elles  rentrent  & fortent  facile- 
ment avant  que  d’être  étranglées  ; que  la  marche 
de  leurs  accidens  n’eft  point  rapide  , & que  l’on 
efpere  de  les  réduire  après  une  adminiftration  rai- 
fonnée  des  fecours  les  plus  doux  de  l’Art. 

Mais  quand  la  Hernie  a paru  tout-à-coup  , après 
un  effort  violent , quand  les  fymptômes  de  l'étran- 
glement s’accumulent  avec  rapidité  fie  véhémence , 
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le  cas  eft  preffanr,  l’operation  ne  doit  pas  être  dif- 
térce  ; fans  quoi , la  gangrène  s’empare  de  la  Her- 
nie , & fait  périr  le  malade  , fur-tout  fi  elle  s’étend 
aux  parties  voifmes.  On  a plufieurs  exemples  que 
la  gangrène  de  l’intelVm  n’eft  pas  toujours  fuivie 
de  la  mort.  M.  Leblanc  en  rapporte  ; nous  en  avons 
vu  : J’en  ai  donné  un  l'année  dernicre  à la  Com- 
pagnie, au  fujet  d’une  longue  portion  d’inteftin 
féparée  par  la  gangrène  , dont  les  extrémités  fe 
font  jointes  dans  la  fuite.  ( <2  ) Mais  nous  avons 
un  plus  grand  nombre  d’exemples  qui  prouvent 
combien  cet  accident  eft  funelJe.  Nous  ne  crai- 
gnons pas  même  d’être  contredit , en  affirmant  que 
tous  les  Malades  auxquels  l’opération  a été  infruc- 
tueufe , nonobftant  nos  foins , ont  fuccombé  par 
cela  feul , quelle  leur  a été  faite  trop  tard.  M.  Le- 
blanc a été  témoin  de  quelques  effets  femblables 
de  l’opération  différée. 

Nous  regarderons  donc  comme  un  nouvel  avan- 
tage de  fa  Méthode  , d’encourager  les  Malades 
à s'y  foumettre  , & les  Chirurgiens  à la  pratiquer , 
même  avant  que  les  accidens  ne  foient  parvenus  à 
leur  plus  haut  degré  de  force.  En  effet,  cette  mé- 
thode étant  dépouillée  des  dangers  qui  accompa- 
gnent l’ancienne  , les  Malades  & les  Chirurgiens 
ne  feront  plus  retenus  par  la  crainte  de  cos  dangers  j 
\ 


{a)  Cette  Obfervntion  , que  M.  Hoin  nous  a communiquée  , 
nous  a paru  trop  intéreflante  pour  ne  la  pas  joindre  à cet  Ou- 
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ils  n’atrendronr  plus  ( pour  recourir  à une  opéra- 
tion qu’ils  reconnoîtront  falutaire , fans  rifques  , & 
même  plus  fiicile  à pratiquer  ) ces  fignes  qui  leur 
montroient  la  néceffité  abfolue  d’opérer , & trop 
fouvent  ces  fignes  du  péril  éminent  des  Malades , 
<jui  ne  paroilfent  ou  ne  font  faifis  par  tous  que 
quand  le  mal  eft  déjà  fans  reraede.  Leur  confiance 
réciproque  en  ce  nouveau  fecours , dont  M.  Leblanc 
prouve  la  fupériorité  par  la  théorie  & par  l’expé- 
rience , les  déterminera  à le  rendre  plus  efficace  , 
en  hâtant  l’heure  de  le  donner  & de  l’accepter; 
d’autant  mieux  que  ce  même  fecours  accéléré  aufii 
la  cicatrifation  de  la  plaie  que  l’on  efl:  forcé  de 
faire  pour  parvenir  au  trajet  des  Hernies  avant  de 
le  dilater. 

Cela  ne  paroîtra  pas  douteux , fi  l’on  confidere , 
que  dans  la  nouvelle  opération  il  n’y  a point 
de  plaie  intérieure.  2°.  Que  l’anneau  ou  l’arcade 
reftant  fans  divifion  , les  accidens  , qui  dépendent 
quelquefois  d’une  petite  incifion  faite  à des  parties 
aponévrotiques  , & qui  en  retardentla  guérifon,  ne 
font  pas  à redouter.  3°.  Que  les  fibres  de  l’anneau 
ou  de  l’arcade  qui  auront  été  fimplement  alongées 
par  le  dilatatoire  , fe  refferreront  plus  prompte- 
ment qu’elles  ne  feferoient  fondées  à leurs  parties 

voifmes , fi  l’on  eût  coupé  les  premières.  4°.  Que 

\ 

leur  reffcrrement  concourra , avec  la  fituation  & 
le  repos  du  Malade  , à empêcher  que  la  Hernie  ne 
reparoifie  avant  que  la  plaie  fe  rétreciffe  , fans  qu’il 
foit  befoin  de  porter  une  tente  dans  le  trajet  de 
la  Hernie,  pour  maintenir  uu-dedans  les  parties 


iii  'APPROBATION. 

Centrées.  Plufieurs  habiles  Chirurgiens  l’ont  fait  Sr; 
confeillé,  parce  qu’ils  ont  reconnu  que  le  diamè- 
tre de  ce  palTage , augmenté  par  le  débridement , 
reftoit  long- temps  dans  ce  degré  d’augmentation. 
5°.  Que  la  feule  plaie  que  l’on  aie  à traiter  , eft  de 
la  claffe  des  plaies  fimples , dont  il  fuffit  prefque 
de  rapprocher  les  bords  pour  obtenir  leur  prompte 
réunion. 

Cela  eft  abfolument  hors  de  doute , quand  on 
lit  dans  l’Ouvrage  de  M.  Leblanc,  qu’il  fe  conten- 
te , après  fon  opération  , en  fuppofant  les  parties 
rentrées  parfaitement  faines  , de  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie  , de  hi  couvrir  le  premier  jour 
d’une  languette  de  linge  fin , fur  laquelle  il  appli- 
que de  la  charpie  brute  & quelques  comprelTes 
foutenues  par  le  Bandage  appellé  fpica  ; que  les 
jours  fuivans , il  laiffe  la  languette  jufqu’à  ce  quelle 
fe  détache  d’elle-méme , ou  qu’il  foit  facile  de  la 
décoller  , après  avoir  répandu  fur  elle  quelques 
goûtes  d’un  Uniment  préparé  avec  le  baume  ôü  Ar- 
dus & l’huile  de  mille-pertuis  ; que  quand  la  lan- 
guette a été  enlevée  , il  ne  met  fur  la  plaie  , qui 
avance  vers  la  cicatrifation  dès  le  troifiéme  panfe- 
ment , qu’un  peu  de  charpie  râpée  & l'emplâtre  de 
diapaltjie ; enfin  , qu’une  defes  Obfervations  attelle 
une  guérifon  parfaite  en  neuf  jours  , & que  plu- 
fieurs autres  ne  renvoient  qu’au . quinziéme  jour 
lepoque  de  la  cicatrice  formée. 

Sous  quelque  face  que  nous  examinions  la  ma- 
niéré d’opérer  les  Hernies  , confeillée  par  M.  Le- 
blanc , &.  les  moyens  qu’il  emploie  pour  la  fuivre , 
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en  hâter  & en  affurer  le  fuccès  complet , nous 
ibmmes  d’autant  plus  frappé  de  l’évidence  de  fa 
fupériorité  fur  l’ancienne  opération. 

Nous  voyons , avec  plaifir  qu’il  ne  fe  borne 
plus  à l’appliquer  aux  Hernies  inguinales  & crura- 
les , qu’il  la  propofe  pour  les  Hernies  ventrales  & 
ombilicales.  Un  homme  avoit  reçu  un  coup  de 
bayonnette  à quelque  diftance  du  nombril  ; une 
portion  d’épiploon  & une  anfe  d’inteftin  fortoient 
par  la  plaie  3 ces  parties  y étoient  étranglées.  Pour 
les  faire  rentrer , M.  Leblanc  ne  fuivit  pas  le  pré- 
cepte à l’égard  de  ces  fortes  de  plaies  , qui  efl:  de  les 
agrandir  avec  le  Biflouri  3 fon  dilatatoire  ouvrit  un 
paffage  fuffifant  aux  portions  d’épiploon  & d’intef- 
tin  qui  étoient  dehors.  Voilà  une  efpece  de  Hernie 
ventrale  opérée  par  la  dilatation  3 la  plaie  ayant  été 
traitée  comme  fimple  & guérie  , il  n’a  point  paru  , 
dans  la  fuite , de  Defcente  en  cet  endroit. 

Notre  Auteur  ne  cite  point  d’exemple  d’opéra- 
tion pour  l’Exomphale  pratiquée  félon  fa  méthode  3 
il  ne  la  propofoit  pas  même  pour  cette  efpece  de 
Hernie  , dans  le  Mémoire  qu’il  m’avoit  envoyé  en 
1761.  Cependant  l’année  derniere  ayant  été  dans 
le  cas  d’opérer  une  femme , qui  avoit  une  Def- 
cente  monftrueufe  auprès  du  nombril  3 & ayant 
déjà  fait  ufage  , en  d’autres  Hernies  , de  la  méthode 
de  M..  Leblanc  , je  me  déterminai  à y recourir  en 
cette  circonftance.  Après  avoir  découvert  feule- 
ment une  partie  des  portions  très  - volumineufes 
d’inteftins  & d’épiploon  , qui  étoient  hors  de  la  ca- 
pacité du  bas- ventre  , je  dilatai  l’iffue  avec  l’inftru- 


224  APPROBATION., 
ment  de  M.  Leblanc , & je  trouvai  la  plus  grande 
■ facilité  à élargir  cette  ouverture  au  point  nécell’aire 
pour  faire  rentrer  toute  la  maffe  de  la  Hernie. 
Malheureufement  pour  la  Malade , il  ne  m’avoit 
pas  été  permis  de  lui  faire  cette  opération  auffi-tôt 
que  j’en  avois  reconnu  la  nécelTité.  La  durée  de 
l’étranglement  d’une  groffe  maffe  d’inteftin  & d’épi- 
ploon avoit  difpofé  ces  vifeeres  à la  gangrené; 
elle  s’en  empara  , de  forte  que  le  feul  avantage 
que  la  Malade  ait  retiré  d’avoir  été  opérée  à la 
maniéré  de  M.  Leblanc , fut  d’avoir  été  préfervée 
des  douleurs  attachées  à l’incifion  que  l’on  fait  de 
plus  dans  l’autre  maniéré  d’opérer.  Cette  Obfer- 
vation  prouve  , par  le  fait , la  poffibilité  & la  faci- 
. lité  de  faire  , félon  la  nouvelle  méthode  , l’opéra- 
tion de  la  Hernie  ombilicaje  ; & l’on  ne  peut  lui 
attribuer , en  aucune  façon , le  mauvais  fuccès  que 
j’ai  eu.  M.  Maret , & plufieurs  autres  Chirurgiens 
ont  reconnu  comme  moi  , par  l’état  des  parties 
qui  formoient  cette  Defcente  , combien  il  auroit 
été  à fouhaiter  que  j’euffe  été  libre  de  l’opérer  deux 
jours  plutôt,  ainfi  que  je  l’avois  propofé  quand  les 
accidens  n’étoient  pas  encore  à un  haut  degré  d’in- 
tenfité  , & ne  menaçoient  pas  d’un  péril  éminent. 

Nous  aurions  à regretter  que  M.  Leblanc  n’eût 
pas  penfé  à preferire  la  même  opération  dans  une 
Hernie  , fort  rare  , à la  vérité  , mais  dont  il  y a 
quelques  exemples  , entr’autres  un  fur  une  per- 
fotine  qui  nous  eft  très -connue  , fi  M.  Alaret , qui 
eft  chargé  du  foin  de  l’en  traiter  , n’avoit  pas  pré- 
vu que , dans  le  cas  d’étranglement  de  fa  Hernie  , 

l’opération 
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l'opération  à la  nouvelle  Méthode  l'eroit  la  feule 
par  laquelle  i!  lui  pourroit  porter  des  fecours  ef- 
ficaces : il  s’agit  ici  d’une  Hernie  par  le  trou  ova- 
laire. On  rifqueroit  de  bleffer  l’artere  obturatrice 
c^  le  rameau  de  l’épigrallique , ou  les  nerfs  qui  tra- 
verfent  ce  trou  avec  ces  arteres , fi  l’on  opéroit 
par  le  débridement  fur  le- trajet  de  cette  Hernie  ; 
au  lieu  qu’il  n’y  auroit  rien  à redouter , pour  ces 
parties , de  l’aélion  du  dilatatoire. 

Je  me  fervirois  du  même  inftrument  avec  fécu- 
rité  , dans  le  cas  d’une  Hernie  encore  plus  rare 
‘ que  celle  qui  fe  fait  par  le  trou  ovalaire  ; fçavoir , 

j dans  la  Hernie  de  l’inteftin  au  périnée  , fur  laquelle 

I M.  Chardenon  , de  cette  Académie , m’a  commu- 

niqué une  Obfervation  que  j’ai  inférée  dans  l’Ou- 
ïe vrage  lù  à cette  Compagnie  le  4 Mars  1757,  /dr 
j les  Hernies  inteflinales  par  le  bas-fond  du  bajfin  des  deux 

, fexes.  Je  fuis  d’autant  mieux  fondé  à croire  que 
I l’on  pourroit  approprier  à l’une  & à l’autre  , l’opé- 
ration deM.  Leblanc  , fices  Hernies  étoient  étran- 
glées.  I®.  Qu’il  y auroit  à craindre  , en  débridant 
leur  iffue , de  bleffer  ou  l’iirctre  , ou  la  veffie  , 
ou  le  reBum  , ou  les  vaiffeaux  qui  font  dans  leur 
' voifinage.  1^.  Que  la  dilatation  ne  porteroit  que 
fur  des  mufcles,  un  tilfu  cellulaire,  ou  un  plan- 
cher aponévrotique , qui  s’y  preteroient  facilement, 
& fans  aucuns  rifques  pour  le  Malade.  Nous  voyons 
! , les  heureux  effets  de  la  dilatation  de  ces  mêmes 
parties  dans  l’opération  de  la  Taille,  depuis  que 

nous  la  pratiquons  à la  Méthode  de  M.  le  Cat  5 le 

P 
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rertaurateur  de  la  dilatation  graduée  & ménagée 
dans  ia  Lithotomie. 

Je  me  fuis  déjà  expliqué , l’année  derniere  , à 
l’Académie , fur  les  avantages  aue  l’on  retireroit 
de  préférer  la  Méthode  de  M.  icblanc  , dans  les 
cas  d’étranglement  de  la  Hernie  de  l’cftomac. 
Nous  croyons , qu’en  général , il  n’y  a point  de 
Hernie  à laquelle  on  ne  puilie  l’appliquer  avec 
fuccès.  Ce  n’efl  pas  que  nous  penfions  qu’il  foit 
toujours  nécelTaire  de  dilater  l’ouverture  qui  don- 
ne palfage  à la  Hernie  étranglée.  Il  n’y  a peut-être 
pas  même  de  Chirurgien  , parmi  ceux  qui  ont  eu 
Ibuvent  occafion  de  faire  l’opération  qu'exigent 
les  Hernies  inguinales  , crurales  , &€.  qui  n’aient 
fait  rentrer  quelquefois  les  parties  échappées  du 
Las-ventre  , fans  être  obligés  de  débrider  l’anneau  , 
l’arcade  , Scc.  qu’ils  avoient  découvert.  J’ai  pré- 
fenté  à l’Académie  , le  12  Mars  1756  , une  Ob- 
fervation  à ce  fujet , dans  laquelle  j’ai  déclaré  qu’il 
m’avoit  fuffi  d’ouvrir  le  feul  fac  Herniaire  pour 
dégager  l’inteflin  qui  étoit  étranglé  loin  de  l’an- 
neau , & au-deltors.  M.  Leblanc,  à qui  je  com- 
murâquai  cette  Obfervation  , en  a donné  un  pré- 
cis dans  l'Ouvrage  que  nous  examinons.  Il  prétend 
aufli  prouver  , par  quelques  pafiages  A/rJ, 

que  plufieurs  fois  cet  illufire  Chirurgien  n’a  pas 
été  obligé  de  débrider  , avec  l’inftrument  tran- 
chant , rilfiie  des  Hernies  qu’il  faifoit  rentrer  après 
en  avoir  ouvert  le  fac.  Il  cite  également  Juncker  , 
cQn.me  ayant  confeillé  de  dilater  avec  le  doigt  le 
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î^afl-age  de  laDefcente;  mais  il  nous  paroît  qu';, 
vantAI.  LManc,  aucun  Auteur  n’avoit  fait  un  pré- 
cepte motivé  de  la  Méthode  d’opérer  les  Hernies 
par  dilatation , ni  difcuté  ü elle  méritoit  la  pré- 
erence  fur  la  Méthode  ufitée  par  le  débridement. 
11  nofis  paroît  encore  qu’il  a bien  établi , par  la 
leone&par  les  faits,  que  cette  préférence  lui 
lie,  & nous  déclarons  que  nous  adoptons 
tous  deiLx  fa  Pratique.  M.  ALzra  vient  de  Ihire 
lau-e  un  dilatatoire  , conforme  à celui  qui  eft  fous 
les  yeux  de  la  Compagnie.  Je  l’ai  reçu  de  l’Au- 
teur je  m’en  fuis  fervi  avec  la  plus  grande  aifance; 
M.  AWl éprouvera,  comme  il  fe  lepropofe,à 
a première  occafion.  Il  feroit  intérelTant  pour  l’hu- 
manité que  cet  inftrument  fût  entre  les  mains  de 
tous  les  Chirurgiens  : c’ell  ce  qu’il  y aura  lieu 
clelperer  quand  l’Ouvrage  de  M.  aura  été 

ren  u public. 

^ Ce  n’eft  pas  le  feul  avantage  que  l’Auteur  ait 
mtention  de  procurer  par  cet  Ecrit  aux  perfonnes 
qui  ont  des  Hernies  : ü porte  iés  vues  jufqu’à  pro- 
pofer  un  moyen  d’empêcher  qu’on  ne  rencontre 
iouvent  ces  rumeurs  étranglées,  & par  conféquent 
de  rendre  plus  rare  la  néceirue  de  l’opération  que 
1 étranglement  e.xige. 

Il  elt  de  fait  que  les  enfans  font  plus  liijets  aux 
Hernies  que  les  adultes:  il  l’eft  aulfi  que  laplurart 
de  ces  enfans  font  radicalement  guéris  de  cette 
malathe  après  avoir  porté  long-temps  un  bandage  • 
il  ne  l’eH  pas  moins  que  plufieurs  d’entr’eux  ne  eué- 
nlTent  point  par  ce  moyen  j qu’étant  devenus  a"dul- 

P ij 
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tes  , s'ils  parviennent  à l’âge  de  trente  ou  quarante 
ans , fans  que  Tiffue  de  la  Hernie  fe  foit  refferrée 
fous  le  bandage  , ils  font  obligés  de  le  porter  toute 
leur  vie  ; & que  cette  précaution , la  feule  à la- 
quelle on  ait  recours , n’empùche  pas  quelquefois 
la  Hernie  de  s’échapper  &;  d’être  étranglée. 

Pour  prévenir  l’étranglement  d’une  Herrlie  ha- 
bituelle , &.  obtenir  fans  rifque  une  cure  radicale 
de  cette  dqngereufe  maladie  , M.  Leblanc  eft  d’a- 
vis que  l’on  découvre  les  parties  contenues  dans 
le  fac  Herniaire  , par  une  incifion  à la  peau  & au 
fac  jufqu’à  l’anneau  exclufivement  ; que  cette  coupe 
foit  parallèle  à l’ouverture  inguinale  , ou  à la  cru- 
rale ; que  l’on  refpeéle  les  bords  de  l’une  & de  l’autre 
avec  l’inftrument  tranchant , & que  l’on  falTe  ren- 
trer dans  le  ventre  les  parties  qui  en  feront  forties , 
fuppofé  qu’elles  ne  fe  foient  pas  replacées  d’elles- 
mémes  avant  l’opération , ou  qu’elles  ne  Payent 
pas  été  alors  par  le  Chirurgien.  Il  arrivera  prefque 
toujours  qu’elles  pourront  l’être  avec  le  feul  fc- 
cours  des  doigts  , avant  ou  après  l’incifion  , atten- 
du que  , dans  la  Hernie  habituelle  , il  eft  rare  que 
les  paviies  ne  rentrent  pas  aufll  facilement  qu’elles 
forrent. 

Cependant , fi  quelque  obftacle  s’oppofoit  à leur 
retour  dans  le  ventre  , comme  on  le  voit  quelque- 
ibis  , fans  qu’il  y ait  aucun  des  accidens  de  l’ét^n- 
glement , mais  parce  qu’elles  feroient  retenues  aü- 
dehors  par  des  adhérences  , ou  par  une  trop  gran- 
de augmentation  dans  le  calibre  du  canal  de  l’anfe 
d’inteiün  qui  fe  feroit  échappée , l’Auteur  confcille 
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de  détruire  ces  adhérences  avec  tous  les  ménage- 
mens  convenables , ou  de  recourir  à fon  dilata- 
toire  pour  agrandir  l’anneau. 

Cela  fait  , il  compte  que  la  cicatrice  qui  fe  for- 
mera au-devant  de  cette  ouverture  , tiendra  lieu 
d’un  bouchon  folide  , très-propre  à fermer  l’an- 
n‘eau  ou  l’arcade , & à réfifter  aux  efforts  du  de- 
dans , qui , fans  cette  cicatrice  dure  & épaiffe , re- 
nouvelleroient  la  Hernie.  Il  eff  fondé  à le  croire , 
fur  ce  que  cette  maladie  n’a  point  eu  de  récidive 
dans  les  perfonnes  qui  ont  été  opérées  par  fa  Mé- 
thode pour  la  Hernie  étranglée.  ^ 

L’ôpération  que  M.  Leblanc  propofe  pour  la  Her- 
nie habituelle  fans  étranglement , nous  paroît  de- 
voir être  plus  efficace  que  le  bandage  auquel  on 
eft  accoutumé  à fe  borner.  Nous  penfons  que  cette 
opération  , ne  confinant  prefque  jamais  , félon  la 
remarque  de  l’Auteur  , que  dans  une  plaie  fim- 
ple  , faite  à un  fujet  d’ailleurs  bien  portant,  & 
que  les  préparatifs  convenables  auront  bien  dif- 
pofé  à lafouffrir  , 'elle  ne  peut  pas  être  fuivie  des 
accidens  qui  réfultent  quelquefois  du  mauvais  état 
dans  lequel  étoient  les  Malades  , lorfque  les  fymp- 
tômes  les  plus  graves  d’une  Hernie  étranglée  ont 
forcé  le  Chirurgien  à opérer  , & qu’à  ces  titres , 
bien-loin  d’être  dangereufe  , elle  fera  très-falutaire. 

Nous  avons  donné  beaucoup  d’étendue  à l’ex- 
trait de  l’Ouvrage  de  M.  Leblanc  ; Nous  l’avons 
cru  néceffaire  , afin  que  l’Académie  fût  mieux  en 
état  de  juger  s’il  cfl:  auffi  important  que  nous  le 
penfons  , que  cet  Ouvrage  foit  rendu  public , & 
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fl  elle  doit  accorder  à fon  Auteur  la  permilTiom 
de  prendre  à la  tétc  de  l’Imprimé  , la  qualité  d’Al- 
focié-Correfpondant  de  cette  Compagnie. 


JL  X T RA  I T des  Regiflres  de  V Académie  des 
Sciences  , Ans  & Belles  - Lettres  de  Dijon  , 
du  27  Juin  iy66. 

O U I le  Rapport  de  MM.  Maret  Taîné  & Hoin  I 
fur  l'Ouvrage  de  M.  Leblanc , Chirurgien  à Orléans  , 
contenant  l’expofition  d’une  nouvelle  Méthode  à 
fuivre  dans  l’opération  de  la  Hernie  : L’Acadé- 
mie , qui  croit  que  l'Impreffion  de  cet  Ouvrage 
fera  très- utile  , a permis  à M.  Leblanc  de  prendre  , 
à la  tête  de  l’Imprimé  , la  qualité  d’Affocié-Cor- 
refpondant  de  cette  Compagnie.  Signé  Maret  y 
D.  M.  Secrétaire  perpétuel. 
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APPROBATION 

De  l’Académie  Royale  des  Sciences , 
des  Belles  - Lettres  & des  Arts  de 
Rouen. 

Rapport  des  Cornmijfaires  nommes  par  V Académie. 

^N^ous  fouirignés  , Commiffaires  nommés  par 
l’Académie  pour  l’examen  d’un  Ouvrage  de  M. 

Leblanc  , notre  AlTocié , intitulé  : Nouvelle  Méthode 
d’opérer  les  Hernies  : après  l’avoir  lu  attentivement , 
nous  en  portons  le  jugement  fuivant. 

La  méthode  ordinaire  d’opérer  les  Hernies , dans 
le  cas  d’étranglement,  efî:  de  faciliter  la  rentrée 
des  parties  déplacées  , par  une  incifion  à l’ilTue 
Herniaire  , ce  qu’on  appelle  débrider  cette  ilTue. 

M.  Leblanc  ayant  faifi  les  avantages  de  la  dilata- 
tion dans  l’opération  de  la  Taille,  démontrés  par 
M.  le  Cat.,  dans  une  Lettre  qu’il  luiadrefTa  le  lo  Mai 
3748  , & qui  a été  imprimée  dans  fon  premier  / 

Recueil  de  Pièces  concernant  l’opération  de  la  Taille  , 
conçut  le  projet  d’appliquer  cette  manoeuvre  à l’opé- 
ration pratiquée  fur  les  Hernies  étranglées  ; & il 
l’exécuta  dès  1750  avec  fuccès.  Les  années  qui 
ont  fuivi  ce  premier  ElTai  , ont  accumulé  un  grand 
nombre  d’Obfervations  , dont  une  partie  lui  a été 
fournie  par  des  Confrères  qui  ont  adopté  fa  Mé- 
thode , & qui  s’en  font  bien  trouvés.  Toutes  ces 
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Obfervatioiis  prouvent  que  la  nouvelle  opcratioiï 
eft  plus  douce  , beaucoup  moins  dangercufe  que 
l’ordinaire  ; que  les  défordres  caufés  par  les  ma- 
nœuvres pratiquées  pour  procurer  la  rentrée  des 
parties  déplacées  & étranglées  , font  plutôt  répa- 
rés , & que  de  plus  elle  occafionne  une  guérilon 
plus  fûre  de  la  Hernie  habituelle  , quoique  l’objet 
direft  des  deux  opérations  ne  foit  que  de  lever 
l’étranglement  aéluel , & de  faire  rentrer  les  par- 
ties. 

Des  avantages  aulîi  confidérables , des  fuccès 
aiiin  nombreux  & aulfi  conftans  que  ceux  qu’al- 
lègue M.  LebUne  , de  concert  avec  plufieurs  Chi- 
rurgiens très-connus  , font  déjà  des  preuves  fans 
réplique  de  l’excellence  de  fon  opération  , vis-à- 
vis  même  de  ceux  qui  auroient  le  moins  de  lu- 
mières , ou  plus  d’humeur  & de  préjugés  contre 
cette  Nouveauté.  Mais  M.  Leblanc.,  Praticien  éclai- 
ré , écrit  aufft  pour  fes  pareils  , & c’eft  en  fa- 
veur de  ceux-ci  qu’il  ajoute  aux  preuves  tirées 
de  l’expérience , celles  qui  font  prifes  de  la  Théo- 
rie, tant  Fhyfiologiques  que  Pathologiques  deà 
Hernies.  Son  érudition  y ajoute  même  les  auto- 
rités des  Praticiens  les  plus  célébrés , defquels 
non  - feulement  il  appuie  fa  nouvelle  Méthode , 
mais  encore  il  y joint  de  bonnes  réflexions , dé- 
duites de  plufieurs  faits  de  pratique , qui , bien  vus 
& bien  analyfés  , laiffent  entrevoir  l’extenfion 
qu’on  peut  donner  à fa  Méthode  , en  la  mettant 
en  pratique  dans  plufieurs  autres  cas  , où  la  di- 
latation paroît  en  effet  préférable  aux  incifions. 
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Alnfi  M.  LebLinc,  dans  cet  Ouvrage,  enrichit  la 
Chirurgie  d’une  opération  nouvelle  , qui  doit  avoir 
des  avantages  liipérieurs  à la  méthode  ordinaire 
d’opérer  les  Hernies. 

Un  travail  aulîi  utile  ne  peut  qu’attirer  à M, 
Leblanc  \3.  reconnoilTance  du  Public,  &:  les  applau- 
diffemens  des  Gens  de  l’Art. ...  A Rouen  , ce  pre- 
mier Juillet  1766.  Signes  Leschevin  & David  , 
Coramiflaires. 


Extrait  des  Rcgijîres  de  V Academie  ^ 
Royale  des  Sciences^  des  B elles  ^ Lettres  & 
des  Arts  de  Rouen.  Du  Mercredi  z Juillet 


iy66. 


IVl  E s s I E U R s les  Commiffaires  nommés  pour  ’ 
l’examen  de  l’Ouvrage  de  M.  Leblanc , notre  Af- 
focié , fur  une  nouvelle  Méthode  d’opérer  les  Her- 
nies , en  ayant  fait  un  Rapport  très-favorable  , 
l’Académie  y donne  fon  Approbation , comme  à 
une  produélion  qui  ne  peut  que  faire  honneur  à 
la  Compagnie. 

Nous , Secrétaires  foufllgnés  , certifions  ce  pré- 
fent  Extrait  conforme  à l’Original.  A Rouen  , ce 
3 Juillet  1766.  Signés  LE  Cat  , Maillet  du 
Boullay. 


On  trouvera  à Orléans  , le  fieur  le  Rat , Cou- 
telier à l’Enfeigne  du  Q^irnï  Ôl  Or rue  des  Minimes , 
le  Diîatatoire  de  Tijfue  des  Hernies. 


AVERTISSEMENT. 

^Essai  fur  les  Hernies  par  le  bas- 
. jond  du  bajfn  des  deux  fexes  , parti- 
culierement  fur  les  Dejeentes  inteflmales 
en  eette  partie  , & fur  celles  de  refornac  , 
terminé  par  une  Olfen>ation  fur  une  Her- 
nie avec  Gangrené  ^ & la  defcriptwn  déiiiz 
Bandag  pour  l’anus  artificiel  y que  M. 
Hoin  nous  a communiqué  , intéreffe  trop 
la  famé  & lavie  des  hommes  ypour  ne  pas  le 
joindre  à eet  Ouvrage.  On  y trouvera 
des  chofes  neuves  dont  les  Auteurs , qui 
ont  écrit  fur  ces  malaclies  nom  point 
encore  parlé.  Il  offre  un  Réfultat  d’Ob- 
fervations  faites  par  les  plus  célébrés 
Praticiens  , confîdérées  fous  toutes  les 
faces  que  ces  diverfes  Hernies  peuvent 
offirir. 


ESSAI 

SUR 

DIFFÉRENTES  HERNIES, 

Par  M.  h OIN,  Chirurgien-Gradué 
à Dijon  , &c.  communiqué  a l'Au- 
teur de  la  Nouvelle  Méthode  d’opé- 
rer les  Hernies. 
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HERNIES 

INTESTINALES, 

O U Defcentes  par  le  bas-fond  du  baffm 
des  deux  Sexes. 


E I B N I T Z défioit  les  Sçavans  qui  prê- 
toient  roreille  à les  leçons  familières, 
S<!î!  de  lui  montrer  dans  une  forêt  deux 
feuUles  de  la  même  efpece  d’arbres  qui 
fuffent  parfaitement  reflemblantes.  Nous  deman- 
derions aulTi  inutilement  que  lui  , qu’on  fît  voir 
deux  Hetnies  qui  ne  dilfêraffent  pas  entre  elles. 
Les  Obfervateurs  en  ont  décrit  un  grand  nombre  , 
& ils  n’en  ont  pas  offert  jufqu’à  préfent  deux  fem- 
blables.  Les  Praticiens  les  plus  attentifs  n’en  ont 
point  trouvé  de  telles  ; c’efc  une  remarque  de 
M.  de  Garengeot , qui  avoir  fuivi  les  plus  habiles  , 
avant  de  pouvoir  être  compté  lui  - même  parmi 
eux  ; je  puis  affurer  que  ma  propre  obfervation 
m’a  convaincu ^de  la  juftefl'e  de  cette  remarque. 

Eft-il  étonnant  , après  cela  , que  nous  ayons 
tant  d’hifloires  de  faits  particuliers  fur  les  Defcen- 
tes , & un  nombre  fort  borné  d’effais  fur  ces  mala- 


11  n’y  a pas 
deux  Hei  nies 
parfaitement 
(emblablcs. 


dies  , fans  en  avoir  un  feul  Traité  complet  ? Les 
variétés  qu’o;î  a diftinguées  dans  les  caüfes  qui 
produifent  les  Hernies  , dans  le  lieu  qu’elles  occu- 
•pent  , dans  les  accidens  qui  les  accompagnent  , 
ont , fans  doute  , paru  trop  nombreufes  ik  trop 
peu  éclaircies  en  plufieurs  points  , pour  que  l’on 
réunît  en  un  corps  de  doftrine  les  différentes  con- 
noilfances  que  l’on  a acquifes  fur  ces  maladies.  On 
en  eft  encore  à raffembler  les  matériaux  d’un  Ou- 
vrage , qui  pour  être  folide  & durable , doit  pré- 
fenter  un  réfultat  d'Obfervations  faites  par  les  Pra- 
ticiens de  tous  les  âges  , & confidérées  fous  toutes 
les  faces  que  les  diverfes  Hernies  peuvent  offrir. 

On  a répandu , de  nos  jûurs  , des  lumières  fur  ce 
qui  concerne  les  Hernies  inguinales  , les  crurales  , 
les  ombilicales  , les-  ventrales  , foit  qu’un  dépla- 
cement de  quelque  portion  d’inteflin  ou  d’épiploon 
les  forme  , foit  qu’elles  dépendent  d’un  changement 
de  fituation  dans  quelques  parties  de  la  vefTie.  On 
a aulfi  découvert , depuis  peu  d’années  , d’autres 
Hernies  plus  rares  , ou  qui  avoient  échappé  à l’at- 
tention des  Anciens  , telles  que  celles  de  l’elfomac  , 
Si  celles  dans  lefquelles  le  vifeere  , qui  fort  de  la 
capacité  du  ventre  , fe  tait  jour  par  la  partie  pof- 
térieure  des  lombes , par  le  trou  ovalaire  , ou  par 
le  bas-fond  du  balTin  : mais  nous  n’avons  encore 
fur  ces  dernieres  Hernies  qu’un  petit  nombre  de 
faits  épars  , ifolés  , qui , par  conféquent , frappent 
moins , & ne  font  pas  faifis  aufli  facilement  que 
s’ils  étoient  raflemblés. 
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Pen  ai  fait  l’expérience  à l’occafion  de  la  Hernie 
IntelVmale  par  le  vagin.  La  première  fois  que  je  l’ai 
Trouvée  fur  le  l’ujet  vivant , la  nature  &:  la  force 
■des  fymptômes  me  la  firent  connoître  ; mais  avant 
ce  moment , je  n’en  avois  nulle  idée.  J’envoyai  mon 
Oblérvation  à M.  Levret  , Accoucheur  de  Madame 
LA  Dauphine  , en  le  priant  de  me  fournir  quel- 
ques exemples  d’une  femblable  maladie , fur  laquelle 
je  ne  doutois  pas  que  fon  génie  obfervateur  n’eût 
eu  lieu  de  s’arrêter  dans  la  multitude  de  faits  qui  fe 
préfentcnt  à lui , & dont  il  fçait  fi  bien  démêler 
les  circonfiances  utiles  aux  progrès  de  la  Chirur- 
gie. J’avoue  que  je  ne  fus  pas  peu  furpris  de  voir 
dans  la  réponfe  de  M.  Lcvrct , que  je  trouverois  dans 
des  Ouvrages  , que  j’avois  lu  & relu  plufieurs  fois  , 
des  éclairciffemens  fur  l’efpece  de  Hernie  que  je  lui 
avois  décrite.  En  effet,  il  y en  a des  exemples  dans 
le  premier  volume  des  Mémoires  de  V Académie  Royale 
de  Chirurgie  , & dans  les  Obfervations  de  M.  Levret 
fur  la  cure  des  Polypes , &c.  Mais  tout  en  méditant 
fur  ces  Livres  , les  faits  relatifs  à la  Hernie  par  le 
vagin  n’avoient  pas  affez  fixé  mon  attention  pour 
fe  graver  dans  ma  mémoire  ; d’ailleurs  , il  faudroit 
que  celle-ci  fût  bien  fidelle  pour  rappeller  , à point 
nommé , toutes  les  chofes  utiles  que  les  excellens 
Ouvrasies  contiennent. 

Je  fentis  dés-lors  le  befoin  qu’il  y auroit  de  re- 
cueillir les  Obfervations  intéreffantes  que  l’on  a 
publiées  furies  Hernies  dont  il  s’agit  ; mes  recher- 
ches m’en  ont  procuré  plufieurs  ; je  les  réunigfù 
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d’autres  faits  dont  j’ai  été  le  témoin  , ou  qui  m’ont 
été  communiqués  ; & je  renferme  en  cet  Ouvrage 
tout  ce  qui  elt  venu  à ma  connoiffance  fur  la  fitua- 
tion  finguliere  des  portions  inteftinales  échappées 
du  ventre  par  le  bas-fond  du  ballln. 

Que  la  matrice  & la  velHe  , par  leur  déplace- 
ment , fafîent  une  faillie  plus  ou  moins  confidéra- 
ble  dans  le  vagin , c’eft  une  vérité  prouvée  par  des 
faits  fl  nombreux  & fi  exaftement  oblervés  , que 
je  n’ai  pas  intention  de  parler  de  ces  efpeces  de 
Defeentes.  Je  ne  m’arrêterai  qu’à  ce  qui  regarde 
la  Hernie  d’une  portion  du  canal  inteftinal  dahs  ce 
conduit  particulier  aux  femmes , ou  au  périnée 
commun  aux  deux  fexes. 

Tout  le  monde  fçait  qu’on  a caraélérifé  les  efpe- 
ces de  Hernies  par  le  nom  du  lieu  que  les  parties 
déplacées  occupent , en  appellant  Hernies  ombili- 
cales , ou  Exomphales , inguinales  , crurales  & 
ventrales  , celles  qui  font  fituées  au  nombril , aux 
aines , au-delfus  de  chaque  cuiffe  , & en  quelqu’au- 
tre  point  de  la  furface  antérieure  de  l’abdomen  ; 
ainfi  on  eft  fondé  à nommer  Hernies  vaginales  ou 
périnéales  , celles  qui  ont  leur  fiége  dans  le  vagin 
ou  au  périnée.  Mais  il  eft  bien  eflentiel  de  ne  pas 
confondre  la  Hernie  vaginale  avec  la  chûte  ou  le 
renverfement  du  vagin  ; & un  mot  nouveau  feroit 
peut-être  devenu  nécefîaire  pour  éviter  cette  con- 
fufion  , s’il  n’eût  pas  été  d’ufage  de  diftinguer  aulH 
les  Hernies  par  le  nom  des  parties  qui  les  forment. 
-A^ifi  , puifque  lesmiots  cntérocele  , épiplocèle , cijîo- 
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■ccîe  dcfignent  des  Defcentes  d’inteftin , d’épiploon , 
■de  veflîe  , il  n’y  aura  point  d’équivoque  entre  la 
Defcente  du  v,agln  &:  la  Defconte  par  le  vagin  , ft 
l’on  nomme  cette  derniere  efpece,  entéroceU  vagi- 
nale , épiplocèle  vaginale  , ou  ciflccele  vaginale  , félon 
que  l’inteftin  , l’épiploon  ou  la  veflie  fe  feront  en 
partie  introduits  dans  ce  canal.  Il  eft  inutile  d’a- 
\ ertir  que  Vhyflérocck  , ou  la  Defcente  de  matrice 
ne  doit  pas  trouver  place  dans  cet  Ouvrage  par- 
ticulièrement deftiné  à une  des  efpeces  de  la  Hernie 
inteftinale. 

Un  boyau  peut  prendre  dilférentes  routes  pour 
parvenir  au  vagin.  S’il  s’infinue  obliquement  dans 
Je  tiffu  cellulaire  qui  entoure  le  ligament  rond , 
après  être  forti  par  l’anneau  inguinal , il  peut  attein- 
dre , avec  le  temps , l’orifice  du  vagin  , & faire 
faillie  dans  une  des  grandes  lèvres.  Je  l’ai  rencon- 
tré plufieurs  fois  en  cette  fituation  qui  eft  connue 
depuis  long-temps  ; mais  cette  Hernie  n’eft  point 
line  entérocele  vaginale , c’en  eft  une  inguinale  , une 
efpece  de  Hernie  complette  qui  n’entre  pas  dans 
la  claffe  de  celles  que  j’ai  deftein  d’examiner. 

Uentérocele  pourroit  paffer  pour  inguinale  & vagi- 
nale en  même-temps,  fi  l’inteftin  échappé  par  l’an- 
neau fe  gliffoitfi  profondément  fous  les  enveloppes 
communes  , qu’il  fe  fît  jour  dans  le  vagin  au-delà 
de  fon  orifice  ; cependant  cette  Hernie  ne  feroit 
pas  vraiment  vaginale  ; le  cordon  faillant  d’inteftin, 
qui  régneroit  depuis  l’anneau  jufqu’à  la  paroi  la- 
térale du  vagin  qu’il  jetteroit  en  dedans  de  ce  con- 
duit , ne  lailTeroit  aucune  équivoque  fur  fon  efpe- 
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ce  , & ferolt  reconnoître  une  véritable  Hernie 
inguinale  complette. 

Pour  conftitucr  la  Hernie  vaginale  ^ la  Hernie 
périnéale , dont  j’ai  deflein  de  parler,  il  faut  que 
l’inteftin  , l’épiploon , &:c.  ne  foient  fortis  par  au- 
cune des  ouvertures  qui  leur  fourniflent  une  ilRie 
pour  les  autres  Defcentes.  Il  faut  aulTi  qu’une  portion 
de  ces  vifceres  fe  foit  infinuée  dans  le  bas-fond  du 
baffin  de  l’un  des  deux  fexes  , après  avoir  forcé  le 
péritoine  de  fe  prolonger  vers  la  bafe  du  tronc  , à 
moins  que  cette  membrane  n’ait  fouffert  une  rup- 
ture par  l’effort , quel  qu’il  foit , qui  a déterminé 
la  Hernie  à fe  former. 

Raprpellons-nous  que  la  partie  inférieure  du  fac 
membraneux  du  péritoine  , recouvre  dans  les  hom- 
mes le  fond  de  la  veffie  & la  face  antérieure  du 
rcélum  , entre  lefquels  il  y a un  grand  efpace  ; que 
la  même  portion  de  membrane  s’étend  fur  les  mê- 
mes parties  dans  les  femmes  , & fur  le  fond  de  la 
matrice  ; qu’elle  s’y  replie  pour  former  les  liga- 
mens  larges , & qu’elle  laiffe  entre  ces  vifceres  deux 
intervalles  , l’un  plus  grand  qui  fépare  la  matrice 
du  rcélum , l’autre  plus  petit  qui  fépare  la  veffie  de 
la  matrice.  Alors  il  nous  fera  facile  de  concevoir 
■que  l’inteftin  s’engagera  dans  l’un  de  ccs  vuides  , 
fl  quelque  caufe  déterminante  d’une  Hernie  le  pouffe 
plutôt  du  côté  du  fond  du  baffin  que  vers  les  au- 
tres points  des  enveloppes  du  ventre.  Mais  comme 
la  matrice  eft  d’une  confiftance  plus  ferme  que  les 
autres  parties  molles  qui  l’avoifinent , il  eft  natu- 
rel que  l’inteftin  , qui  fe  fera  infiiiué  entre  ce  vif- 
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cere  Si  le  reâum  , ou  la  veffie  , le  détourne  un  peu 
fur  le  côté  , & pénétre  dans  le  vagin  le  plus  fou- 
vent  par  fes  parois  latérales. 

Pour  y parvenir , en  quelqu’endroit  de  ce  con- 
duit que  l’inteftin  faffe  faillie  , aura-t-il  glilîe  entre 
la  veffie  Sl  la  matrice  , ou  entre  la  matrice  & le 
reflum  ? Se  fera-t-il  échappé  par  les  parties  latéra- 
les de  ces  efpaces  , ou  quelquefois  fp  fera-t-il  infi- 
nué  fans  quitter  le  milieu  ? La  Hernie  fe  formera- 
t-elle  également  dans  un  temps  où  la  femme  ell;  grol- 
fe , & dans  le  temps  où  elle  ne  l’eft  pas } Si  elle  eli 
groffe  lorfque  la  Defcente  commence  à fe  former , 
l’inteftin  paffera-t-il  devant  ou  derrière  les  liga- 
mens  larges  ? Parviendra-t-il  toujours  dans  l’inté- 
rieur du  vagin  ? Et  quand  il  y fera  parvenu  , quel 
endroit  occupera- t-il  précifément  ? Ne  variera-t-il 
pas  dans  fa  pofition  } Enfin  , ne  fe  montrera-t-il 
plas  quelquefois  plutôt  au  périnée  qu’au  vagin } V oilà 
des  queftions  importantes  fur  Ventérocde  vaginale , 
auxquelles  il  eft  elfentiel  de  répondre  ; fans  quoi 
il  feroit  impoffible  de  déterminer  folidement  les 
moyens  de  les  guérir.  C’cft;  l’obfervation  qui  doit 
difter  les  réponfes  néceffaires  : il  faut  auffii  atten. 
dre  d’elle  des  éclaircilfemens  (wïVcntérocele périnéale 
dans  les  hommes.  M.  , ancien  Maître  en 

Chirurgie  à Dijon  , Doéfeiir  en  Médecine  , Agrégé 
au  College  des  Médecins,  & membre  de  l’Acadé- 
mie des  Sciences  , Arts  & Belles  - Lettres  de  la 
même  Ville,  m’a  communiqué  une  Obfcrvationà 
ce  fujet  qu’il  a faite  depuis  long-temps  , & dont 
il  m’a  permis  de  faire  iifage  dans  cet  Ouvrage.  Je 
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profite  d’autant  plus  volontiers  de  la  permiflîon 
qu’il  m’a  donnée  , que  cette  Obfervation  eft  1^ 
feule  que  je  connoiffe , jufqu’à  préfent , qui  faffe 
voir  qu’un  inteftin  eft  defcendu  jufqu’au  périnée 
d’un  homme. 

lere.  OBSERVATION 
Sur  une  Entcroccle  périnéale  J un  homme, 

,,  trouvé  , dit  M.  Chardenon  , en  faifant  l’ou- 
„ verture  du  cadavre  d’un  homme  d’environ  qua- 
„ rante  - cinq  ans  , mort  , à ce  qu’il  m’a  paru , 
„ d’une  maladie  aigue , une  Hernie  finguliere , dont 
,,  je  ne  fçache  pas  qu’aucun  Auteur  ait  fait  men- 
,,  tion. 

„ Après  avoir  ouvert  le  bas-ventre,  je  voulus 
„ fuivre  le  trajet  des  inteftins  qui  me  parurent  dé- 
„ rangés  &.  portés  plus  qu’à  l’ordinaire  vers  le  baf- 
,,  fin,  Lorfque  je  me  trouvai  vis-à-vis  de  la  portion 
de  Vileum  , engagée  vers  le  bas , je  fentis  une 
„ réfiftance  qui  me  fit  foupçonner  ou  une  adhé- 
,,  rence  de  l’inteftin  avec  quelques  parties  du  baf- 
,,  fin  , ou  le  paftage  d’une  portion  du  même  in- 
,,  teftin , engagée  dans  le  trou  ovalaire.  Je  fuivis 
,,  celle  qui  réfiftoit , & je  trouvai  qu’elle  fe  plon- 
5,  geoit  direélement  dans  le  centre  du  balfin  entre 
,,  l’anus  & la  veffie.  Je  ne  pus  dès-lors  foupçon- 
5,  ner  qu’une  adhérence , ce  qui  me  rendit  moins 
,,  circonfpeéî:.  Cependant  , en  continuant  mes 
,,  recherches  pour  m’en  afl'urer  , & en  foutenant 
5,  ou  en  tirant  d’une  main  l’inteftin  engagé , il  céda 
s,  tout-à-coup  , & je  fus  étonné  de  trouver,  à 
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endroit  où  je  le  croyois  adhérent , un  facdont 
„ les  parois  refterent  écartées , & qui  auroit  pu 
„ contenir  un  œuf  de  pigeon;  l’entrée  m’en  parut  en- 
y,  viron  d’un  tiers  plus  étroite  que  le  fond  ;.le  rebord 
,,  qui  la  formoit  avoit  à peu- près  l’épaiffeur  du 
,,  petit  doigt  ; il  étoit  dur  & comme  calleux.  Je 
,,  portai  alors  mon  doigt  jufques  dans  le  fond  du 
„ fac,  &par  l’application  de  l’autre  main  ait  périnée, 

je  m’apperçiis  qu’il  ne  fe  trouvoit  gucre  entre  mes 
,,  doigts  que  l’épaifléur  ordinaire  de  la  peau. 

„ Je  remplis  le  fac  de  filaffe  , & je  m’apperçus 
,,  que  la  tumeur  faifoit  un  peu  de  faillie  au  dehors  , 
„ vers  le  périnée  ; je  fendis  avec  précaution  la  peau 
„ qui  la  recouvroit  ; j’eus  peine  à la  détacher  du 
5,  fac  du  péritoine  auquel  elle  étoit  adhérente  ; je 
„ ne  trouvai  aucune  trace  des  mufcles  que  l’on  voit 
5,  vers  cette  partie , à la  réferve  des  tranfverfes 
3,  qui  étoient  applatis  fur  la  tumeur  , &.  qui  mon- 
,,  toient  prefque  jufqu’à  fon  bord  fupérieur  rétréci. 

„ Ces  différentes  circonftances  jointes  au  rétre- 
„ ciffement  de  l’inteftin  , à l’endroit  où  il  devoir 
,,  être  comprimé  , & àla  dilatation  de  fa-partie fu- 
„ périeure , tandis  que  l’inférieure  étoit  refferrée  , 
„ me  perfuaderent  que  cette  Hernie  n’étoit  pas  nou- 
,,  velle.  Je  n’ai  pu  fçavoir  à quelles  indifpofitions 
„ cet  homme  avoit  été  fujet  ; & quoique  fes  intef- 
,,  tins  m’aient  paru  affeélés  , ils  ne  l’étoient  pas 
,,  affez , pour  me  faire  croire  que  cette  Hernie  lui 
„ eût  caufé  la  mort.  » 

Telle  cft  rObfervation  importante  que  M.  Char-’ 
dénon  a faite  à l’Hotel-Dicu  de  Paris  ^ vers  l’année 

■ Q*ij 
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•1740,  tandis  qu’il  y étoit  éleve  en  Chirurgie.  Elle 
nous  préfente  un  nouveau  lieu  de  perquiütion  dans 
les  coliques  inteftinales , qui,  parleurs  fymptômes, 
paroîtroient  dépendre  d’une  Hernie  qu’on  ne  trou- 
veroit  en  aucune  des  places  où  l’on  eft  accoutumé 
à en  chercher. 

La  même  obfervation  nous  met  aulîi  en  garde 
contre  l’équivoque  dangereufe  que  l’on  pourroit 
faire  en  prenant  pour  une  tumeur  humorale  à fluc- 
tuation fourde  , la  faillie  d’un  inteflin  au  périnée , 
, où  la  tumeur  feroit  d’autant  moins  rénitente  , que 
le  boyau  feroit  moins  étranglé  : Et  ne  doit-on  pas 
. en  déduire  encore  que , pififqu’une  portion  d’in- 
teftin  s’eft  fait  jour  en  cette  partie  , on  pourra  y 
trouver  quelquefois  une  portion  de  la  veffie  , qui, 
par  fa  fituation  , eft  un  vifcere  mieux  difpofé  à s’y 
infmuer  qu’un  inteftin  même  ? D’ailleurs  on  a .vu 

La  Hernie  velTle  de  quelques  femmes  pénétrer  dans  leur 
t(e  veille  an  * ‘ ‘ 

périnée  des  vagin  à travers  fes  parois  ; & cela  fait  naturelle- 
poiLur  ment  conjeéfurer  que  la  Defcente  au  périnée  des 
hommes  eft  très-poflible.  J'avoue  que  j’ignore  s’il 
y en  a un  feul  exemple.  ( ) 


( (i)  Je  n’en  connoiffois  point  en  1757,  lorfque  j’ai  compofé 
cet  Ouvrage  ; mais  étant  à Paris  en  1760  , j’eus  occafion  de 
parler  de  l’ObCervation  de  M.  Chardenon  à M.  PipdctXe.  jeune  , 
membre  du  College  & de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  , très- 
renommé  particuliérement  en  ce  qui  concerne  les  Defeentes. 
Cet  habile  Chirurgien  me  dit  qu’il  avoit  vu  & traité  une  Hernie 
de  vcflio  nu  périnée  d’un  homme.  Il  en  a lu  l’Obfervation  à la 
Séance  publique  de  l’Académie  , en  176a  ; & l’on  en  trouve  un 
précis  dans  le  Mercure  de  France  , du  mois  de  Juillet  de  la  mèiue 
année. 
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Vraifêmblablement  il  a fallu  un  prodigieux  ef- 
fort fur  le  paquet  inteftinal , & une  grande  ré- 
fillance  de  la  part  des  enveloppes  de  l’abdomen , 
pour  que  XïUum  ait  été  déterminé  à defcendre  li 
profondément  dans  le  bas-fond  du  baffin.  N’a-t-il 
pas  falkf  auffi  que  la  velTie  fût  dans  un  état  de  va- 
cuité & de  refferrement  fur  elle-même  , pour  laif- 
fer  un  chemin  libre  au  boyau , & qu’une  caufe 
antécédente  d’aifoiblilTement  fe  trouvât  encore  dans 
le  plancher  aponévrotique  de  ce  bas-fond  , pour 
qu’il  cédât  , plutôt  qu’un  autre  point  du  grand  lac 
abdominal , à l’impulfion  exercée  fur  l’înteftin  au- 
quel il  a livré  paflage  ? Il  eft  permis  de  le  penfer  , 
mais  non  pas  de  l’alTurer  , puifque  le  Malade  eft 
mort , fans  qu’on  ait  eu  aucun  foupçon  de  fa  Her- 
nie , qui  , félon  la  remarque  de  M.  Chardenon , 
n’a  point  paru  avoir  contribué  à le  faire  périr. 

Cependant  une  pareille  Defcente  pourroit  être 
étranglée  , foit  par  rapport  à la  plénitude  ou  au 
gonflement  de  l’inteftin  même  , foit  par  le  rétre-. 
cilTement  d’une  partie  du  fac  Herniaire , ou  par 
le  relTerrement  des  fibres  aponévrotiques  du  plan- 
cher , qui  fe  feroient  écartées  d’abord  pour  lailTer 
pafier  la  Hernie.  Dans  ce  cas  , il  faudroit  recou- 
rir à tous  les  moyens  connus  pour  tenter  la  ré- 
duction de  l’inteftin  par  le  taxis  , avant  ou  après 
la  faignée  , la  fituation  convenable  donnée  au  Ma- 
lade , l’application  des  réperculfifs  , des  émolliens  , 
ou.  des  réfolutifs  , &c.  félon  le  befoin  marqué  par 
les  circonftances. 

Si  l’on  parvenoit  à réduire  la  Defcente  , il  con- 
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viendroît  de  s’oppofer  à ce  qu’elle  fortît  de  nou- 
veau , en  appliquant  au  périnée  un  bandage  pro- 
pre à la  retenir.  On  pourroit  employer  à cet  ef- 
fet le  nczui  du  périnée  , que  M.  Heifler  décrit  à la 
finxde  fes  Inftituts  de  Chirurgie',  & qu’il  con- 
feille  lorfqu’il  y a hémorragie  après  l’opération  de 
3a  Fiftuleà  l’anus,  ou  celle  delà  Taille.  Mais  fi 
l’on  craignoit  que  ce  bandage  fit  une  trop  forte 
comprefTion  , il  feroit  polTible  d’en  obtenir  une 
plus  douce  du  fuivant. 

On  peut  faire,  avec  deux  ou  trois  plans  de  bande» 
pofés  les  uns  fur  les  autres  , un  double  T , qui  ap-* 
proche  de  la  forme  de  celui  dont  on  fe  fert  pour 
panfer  les  Taillés;  attacher  au  cltef  deftiné  à paf- 
1èr  le  premier  obliquement  fous  le  périnée  , plu- 
lieurs  comprelTes  graduées  , qui  correfpondroient 
a l’endroit  où  paroît  la  Defcente  , pour  y faire 
l’office  de  pelote;  croifer  enfuite  le  fécond  chef 
fur  celui-ci  , & les  attacher  tous  deux  à la  cein- 
ture. Il  me  paroît  qu’un  tel  bandage  fuffiroit  pour 
prévenir  la  récidive  de  la  Hernie.  ( a ) 

Dans  le  cas  où  l’on  ne  pourroit  pas  réduire  l’in- 


(a  ) Je  dois  laiffer  , 8c]e  lalffe  à M.  Pipelet  le  jeune  le  Coin 
de  publier  la  defcription  d’une  machine  très-utile  qu’il  a imagi- 
née , & qu’il  m’a  fait  connoître  en  1760  , pour  foutenir  la 
velTie  , & l’empêcher  de  reparoître  lorfqu’elle  s’eft  montrée  au 
périnée.  Je  crois  que  cette  machine  fera  très  - applicable  à la 
Hernie  inteflinafe  qui  fe  fera  fait  jour  en  la  même  partie  , 
qu’elle  fera  beaucoup  plus  commode  que  les  deu<  Bandages  dont 
}e  viens  de  parler. 
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feftin  par  le  taxis  , le  frequent  fuccès  des  opéra- 
tions faites  au  périnée  , comme  l’ouverture  de  fes 
abcès  , l’incifion  extérieure  dans  la  Taille  ,1a  bou- 
tonnière dans  quelques  maladies  du  col  de  la  vef- 
fie  , &c.  m’autortfe  à propofer  de  découvrir  avec 
précaution, en  cette  partie,le  fac  Herniaire,&  la  por- 
tion inteftinale  qui  y feroit  renfermée  ; de  débrider 
avec  le  biftouri  boutonné  les  fibres  du  plancher 
aponévrotique , fi  l’étranglement  de  l’inteftin  dé- 
pendoit  du  relTerrement  de  quelques-imes  d’en- 
tr’elles  ; & de  faire  rentrer  celui-ci , comme  on  a 
coutume  de  le  pratiquer  dans  les  autres  Defcen- 
tes  , en  lui  faifant  fuivre,  autant  qu’il  fera  polfible, 
la  direélion  de  la  route  qu’il  auroit  prife  pour 
s’échapper  du  bas-ventre.  Ce  feroit  au  Chirurgien 
intelligent  à varier  le  manuel  de"  l’opération  qu’il 
entreprendroit , autant  qu’il  y feroit  engagé  par 
la  diverfité  des  circonftances.  (^z)  Le  panfement , 


(<i)^Je  n’a!  propofé  , en  1757  , de  débrider  avec  l’inftrument 
tranch.int  les  fibres  aponévrotiques  qui  poiirroient  étrangler  la 
Defcente  , que  parce  que  je  ne  connoiffois  pas  alors  la  maniéré 
d’opérer  les  Hernies  par  la  fimple  dilatation,  fans  débridement  de 
leur  iffue  ; opération  très-avantageufe  pour  les  Malades  , très- 
facile  à pratiquer  pour  les  Chirugiens,  fur  laquelle  j’ai  reçu  , en 
J761  , un  Mt’W/re  très- intérelfant,  qui  m’a  déterminé  à fuivre 
cette  méthode.  Son  Auteur  j M.  Leblanc , Chirurgien-Litho- 
tomifie  de  l’Hôtel-Dicu  d’Orléans  , &c.  prouvoit  dès-lors  par 
plufieurs  faits  détaillés  dans  ce  Mémoire  , que  dans  des  cas  où  , 
en  fuivant  les  préceptes  ordinaires,  on  auroit  débridé  l’anneau 
ou  l’arcade  crurale , pour  faire  rentrer  dans  le  ventre  un  in- 
teftin  échappé  par  ces  iffues  de  Hernies  , on  avoit  coinplcttc- 
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apics  cette  opération  , feroit  le  même  qu'âpres- 
celle  de  la  Taille. 

Au  refte , c'elt  allez  ’de  faire  entrevoir  ce  que 
l’on  peut  déduire , en  général  , du  rapport  d’un 
cas  particulier  , & peut-être  unique , avec  d’autres 
cas  bien  connus.  Une  feule  obfervation  fuffit  à 
peine  pour  nous  mettre  fur  la  voie  qui  doit  nous 
conduire  dans  la  fuite  à des  connoilTances  très- 
étendues  fur  Ventcrocele  périnéale  dans  les  hommes  ; 
Il  faut  plufieurs  obfervations  pour  nous  y faire 
parvenir  ; & vraifcmblablement  celles  que  nous 
avons  fur  la  Hernie  inteftinale  par  le  vagin  , & 
au  périnée  des  femmes,  applanira  notre  route. 

M.  de.  Garen^eot , Membre  de  l’Académie  Royale 
de  Chirurgie  , eft  le  premier  qui  ait  publié  une 
hiftoire  , dans  laquelle  Ventérocele  vaginale  foit  ca- 
raciérifée.  ( a ) M.  , Profeffeur  en  Médecine 


ment  rcufTi , en  fe  contentant  de  dilater  ces  ouvertures  fans  en 
divifer  les  bords.  L’Auteur  a confirmé  la  folidité  de  ce  nouveau 
précepte  par  un  plus  grand  nombre  de  raifons  & de  fuccès  dans 
le  Mémoire  confulérablement  augmenté  , qu’il  m’a  envoyé  en 
1766.  J’ai  reconnu  & avoué  les  avantages  de  cette  méthode; 
je  les  étendrois,  dans  l’occafion  , à Vcntéroccle  périnéale.  Ainfi  , 
au  lieu  de  débrider,  avec  le  Biftouri , les  fibres  du  plancher 
aponévrotique  qui  étrangleroient  un  boyau  dans  le  bas-fond  du 
balfin,  je  placerois  dans  l’écartement  de  ces  fibres  le  dilatatoire 
de  M.  Leblanc , & j'en  efpcrerois  autant  de  fuccès  qu’il  en  pro- 
cure quand  on  l’applique  à l’anneau  inguinal , ou  à l’arcade  cru- 
rale , ou  même  qu’on  en  obtient  du  dilatatoire  ordinaire  dans 
l’opération  de  la  Lithotomie. 

(a)  Voyez  le  Mémoire  fur  plufeurs  Hernies  fngulieres  , par 
M.  de  Garengeot , dans  les  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de 
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à Leipfick , en  convient  •,{a)  quoiqu’il  penfe  que 
Benivenius  pourroit  bien  avoir  obfervé  cette  ma- 
ladie. Mais  qu’eft-ce  qu’en  a dit  Benivenius  ? 

Qu’il  avoit  vu  une  femme  mourir  en  peu  de 
)j  jours , parce  que  tous  fes  inteftins  étoient  for- 
}>  tis  par  fa  partie  fexuelle  extérieure , où  il  s’étoit 
})  fait  une  rupture.  »(/»  ) M.  doute  fi  ces  ex- 
prelfions  peuvent  être  appliquées  également  à la 
Hernie  inteftinale  par  le  vagin  , & à celle  dans 
laquelle  les  inteftins  , après  s’être  échappés  par 
l’anneau  des  mufcles  épigaftriques , feroient  par- 
venus à l’une  des  grandes  levres.  Je  pourrois  être 
du  même  fentiment  , fi  ces  deux  efpeces  de  Her- 
nies eulTent  été  généralement  connues  du  temps 
de  Benivenius.  Mais  ce  n’eft  pas  en  fi  peu  de  mots 
qu’un  Auteur  exprime  un  fait  dont  il  n’a  trouvé 
aucune  notion  dans  les  Ecrits  de  ceux  qui  l’ont 
précédé  , un  fait  unique  , un  fait  qu’il  a décou- 
vert. Je  penfe  que  Benivenius  n’a  publié  cette  ob- 
fervation  , que  parce  qu’elle  préfente  une  circonf- 
tance  rare  dans  un  fait  très-connu  de  tous  fes  con- 
temporains. Ils  fçavoient  tous  que  la  Hernie  in- 
guinale s’étend  quelquefois  chez  les  femmes  juf- 


Chirurgie  , Edition  Tom.  I.  1743  , pag.  707  6-  fuiv. 

a')  V [de  Juft.  God.  Gunzii  , Ohfervationum  Anat.  Chirurg, 
de  Herniis.  Uhellus.  Ljp/ia  , 1744  , in-^.  pag.  88. 

(è)  Vidimus  & aliam  {millier em)  de  cujus  vulva  difntpta  , 
inteflina  omnia  pro  fluxerant , panels  item  dicbns  occubnijj'e.  Be- 
nivenius de  abdit.  morbor,  caujis , cap.  V.  Citation  de  M» 
Gun\. 
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qu’à  l’une  des  grandes  lèvres  ; mais  on  y vOîfra-i 
rement  defcendre  tout  le  paquet  des  inteftins.  C’eft 
précifément  ce  point  que  l’Auteur  a eu  intentiorï 
de  faire  remarquer  ; & je  ne  vois  pas  que  l’on 
puifTe  être  fondé  à foupçonner  qu’il  ait  donné  en 
termes  naturellement  applicables  à une  maladie 
connue  de  fon  temps  , le  premier  exemple  de  l’ew- 
térocele  vaginale  , qui  a été  ignorée  long-temps'mé- 
me  après  la  publicité  des  Ecrits  de  Benivenius.  C’efc 
dans  ceux  de  M.  de  Garengeot  qu’on  la  voit  dé- 
crite pour  la  première  fois. 

II.  OBSERVATION 

Sur  une  Hernie  întejiinale  dans  le  Vagin. 

M.  DE  GarEngeot  dit,  que  la  femme  d'urt 
Peauflier  ayant  fait  un  effort,  un  mois  après  fa 
cinquième  couche  , avoit  fenti  alors  un  dérange- 
ment dans  fon  ventre  , une  vive  douleur  au  vagin , 

& qu’il  lui  avoit  femblé  que  quelque  cliofe  rcm- 
pliffoit  cette  partie.  Au  bout  de  quelque  temps  ^ 
l’orifice  du  vagin  fut  débordé  d’un  travers  de  doigt 
par  la  tumeur.  La  Malade , qui  n’y  fit  pas  atten-  - 
tion  , fentoit  de  temps  en  temps  des  douleurs  de 
colique  qui  commençoient  en  cet  endroit  , des 
tlraillemens  à l’eftomac  & des  maux  de  cœur  ; elle 
ne  pouvoit  même  uriner  , que  lorfqu’elle  étoit 
couchée  fur  le  dos. 

Quand  M.  de  Garengeot  vit  cette  maladie  pour 
la  première  fois  en'  1736  , il  connut  que  c’étoit 
une  Defcente  d’inteftin , quoiqu’il  n’eût  jamais  en- 
tendu parler  de  cette  eipece  de  Hernie,  & que 
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•depuîs  il  ne  l’ait  trouvée  décrite  dans  aucun  Au- 
teur. Cette  Hernie  étoit  une  tumeur  blanchâtre  , 
qui  occupoit  non-feulement  l’orifice  du  vagin , 
mais  encore  qui  le  débordoit  de  façon  , qu’elle  laif- 
foit  la  liberté  de  porter  le  doigt  entr’elle  & le  bord 
inférieur  du  vagin.  M.  Garengeot  fit  pafler  fon 
doigt  au-delà  de  la  tumeur , il  toucha  l’orifice  de 
la  matrice , qui  étoit  prefque  en  fa  fituation  na- 
turelle ; & comme  il  avoit  prelTé  la  tumeur  en 
faifant  cette  perquifition  , ils’apperçut  qu’elle  étoit 
diminuée  de  la  moitié.  Il  fit  mettre  la  Malade  fur 
fon  lit , & mania  avec  drconfpeétion  cette  tu- 
meur mollette;  elle  rentra  en  fuyant , pour  ainfi 
dire.,  comme  au  travers  delà  partie  fupérieure  la- 
térale droite  du  vagin;  & après  fa  réduélion , «il 
fentit  que  la  paroi  du  vagin  , par  laquelle  le  boyau 
s’étoit  échappé , formoit  comme  une  efpece  de 
vuide  , & étoit  devenue  lâche  & mince. 

Cet  habile  Chirurgien  , déjà  perfuadé , félon 
le  récit  que  je  viens  de  faire  d’après  lui , que  la 
tumeur  de  la  femme  du  Peauflier  étoit  une  enté- 
rocele  vaginale  , chercha  le  moyen  de  s’en  convain- 
cre. Il  fit  marcher  la  Malade  , il  la  fit  toulTer  for- 
tement ; la  tumeur  reparut  aufli-tôt.  Il  la  réduifit 
une  fécondé  fois  , & il  efiaia  de  la  maintenir  par 
un  peflaire  de  figure  ovalaire  , qui  ne  réuffit  que 
la  première  journée  ; car  le  lendemain  cette  fem- 
me fentit  de  vives  douleurs,  avec  un  tiraillement 
confidérable  à l’cftomac  ; elle  eut  des  vomiffe- 
ciens , & rejetta  des  vents  par  la  bouche.  M.  de 
Garevgeot  s’apperçut , en  ôtant  le  pefiaire  , qu’il 
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étoit  déplacé  , que  l’inteftin  étoit  un  peu  forti , & 
qu’il  s’étoit  glilTé  entre  le  peflaire  & le  pubis  où 
il  fe  trouvoit  comprimé»  Il  fit  faire  un  autre  pef- 
Peffaireen  figure  d’un  bondon  , dans  lequel  il  fit 

M creufer  un  canal , & l’attacha  avec  deux-  cordons 

zcot,  deftinés  à le  retirer  facilement.  Ce  peflaire  a rete- 

nu fl  exaélement  la  Defcente  , que  la  Malade  n’en 
a plus  été  incommodée.  M.  de  Garengeot  aflure  que 
M.  Arnaud,  à qui  il  communiqua  cette  Obferva- 
tion  ,lui  dit  avoir  vu  une  Hernie  de  cette  efpece  , 
&;  qu’il  avoit  parfaitement  réuflî , en  la  traitant  de 
même  avec  le  peflaire  en  bondon  : Ce  Chirurgien 
n’en  a pas  publié  l’hiftoire. 

Quatre  circonftances  tirées  de  l’Obfervation  de 
«]  ^ Garengeot,  prouvent  que  l’inteftin  s’étoit  gliffé 

entre  la  matrice  & la  veflie  de  la  femme  du  Peauf- 
1 fier. 

La  première  eft  , que  la  Malade  ne  pouvoit  uri- 
ner que  lorfqu’elle  étoit  couchée  fur  le  dos  ; ce  qui 
me  paroît  dépendre  de  ce  que  le  boyau  échappé 
fe  trouvoit  comprimé  par  le  poids  de  la  matrice 
contre  le  col  de  la  veflie  , quand  la  femme  étoit 
debout , & empêchoit  par-là  l’excrétion  de  l’urine  ; 
tandis  que  dans  la  fituation  couchée , la  matrice 
qui  s’appuioit  davantage  fur  le  reblum  , ne  for- 
moit  plus  un  obftacle  alTez  confidérable  pour  s’op- 
pofer  aux  effets  de  la  force  contraftive  de  la  vef- 
fie  ; & cette  force  n’ayan  plus  à vaincre  que  la 
réfiftance  d’un  inteftin  flexible  , fuffifoit  alors  pour 
chaffer  l’urine  au-dehors.  En  effet , fi  l’inteftin  eût' 
paffé  entre  la  matrice  & le  reüum  de  cette  fem- 
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me  , l’aftion  d’uriner  n’auroit  été  gênée  dans  au- 
cune fituation  de  la  Malade  , puifque  le  col  de  la 
veille  n’auroit  pu  être  comprimé  par  le  boyau  ; 
&.  fl  la  comprefllon  fe  fût  faite  quelque  part , c’eût 
été  le  TcElum  qui  l’eût  foufferte , parce  qu’elle  doit 
toujours  dépendre  , en  pareil  cas  , de  la  matrice  , 
qui  ell  le  plus  ferme  des  vifeeres  intéreffes  dans 
cette  maladie. 

Peut-être  auffi  la  difficulté  d’uriner  que  cette 
femme  éprouvoit  lorfqu’elle  étoit  debout , dépen- 
doit  encore  de  ce  que  la  portion  intellinale  qui 
formoit  la  Hernie  , entraînoit  avec  elle  une  partie 
de  la  veffie  , plutôt  dans  cette  fituation  que  quand 
la  Malade  étoit  couchée.  Nous  verrons  dans  la 
fuite  que  fi  cette  conjeêture  eft  dénuée  de  preu- 
ves , relativement  à l’obfervation  de  M.  de  Ga- 
rengeot , elle  en  eft  fournie  dans  d’autres  cas  d’en- 
térocele  vaginale. 

La  fécondé  circonftance  qui  me  fait  croire  que 
l’inteftin  avoit  glifîe  entre  la  matrice  &la  veffie  , 
eft  encore  plus  décifive  que  la  première.  La  tumeur 
qu’il  formoit , laiftbit  à M.  de  Garengeot  la  liberté 
de  porter  le  doigt  entr’elle  & le  bord  inférieur  du 
conduit  vaginal  pour  atteindre  l’orifice  de  la  ma- 
trice : il  ne  s’étoit  donc  pas  échappé  par  la  partie 
poftérieure  du  vagin  , comme  il  l’auroit  fait  s’il 
eût  paffé  entre  la  matrice  & le  reilum  ; auquel  cas , 
le  Chirurgien  ne  feroit  parvenu  à l’orifice  utérin  , 
qu’en  portant  le  doigt  entre  le  bord  fupérieur  du 
vagin  & la  Hernie. 

La  rentrée  de  cette  tumeur  en  fuyant , comme 
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le  dit  M.  de  Garengeot , au  travers  de  la  partie  fu- 
périeure  latérale  droite  du  vagin  , eft  une  troifiéme 
circonftance  auffi  pofitive  qiîe  la  quatrième  , pour 
prouver  que  la  Dcfcente  s’étoit  faite  entre  la  ma- 
trice & la  veffie. 

Je  tire  cette  derniere  preuve  de  ce  que  l’Auteur 
s’apperçut , en  ôtant  le  premier  pefl'aire  , que  l’in- 
teftin  , un  peu  forti  de  nouveau  , s’étoit  glilTé  en- 
tre le  peflaire  & le  pubis  où  il  fe  trouvoit  comprimé. 

11  eft  aifé  de  concevoir  l’impoflibilité  d’une  com- 
preflion  entre  le  pubis  & un  peflaire  , dans  le 
cas  où  le  boyau  fe  feroit  échappé  du  côté  du 
reBum. 

La  route  que  l’inteftin  a fuivie  pour  defcendre 
dans  le  vagin  de  la  femme  du  Peaulfler  , eft  bien 
défignée  par  l’obfervation  même.  On  ne  peut  pas 
douter  que  pendant  l’effort  que  fit  cette  femme  en 
aidant  à charger  un  ballot , l’inteftin  comprimé  n’ait 
pafle  entre  la  matrice  & la  velfie  , non  pas  au  mi- 
lieu de  l’intervalle  qui  fépare  ces  vifceres , mais 
au-devant  du  bord  latéral  droit  de  la  matrice , 
qu’il  a côtoyé , pour  ainfi  dire  , en  defcendant 
vers  le  haut  de  la  paroi  du  vagin , correfpondante 
à ce  côté. 

Le  dérangement  que  la  Malade  fentit  dans  fon 
ventre  au  moment  de  l’effort , la  vive  douleur  & 
l’efpece  de  plénitude  du  vagin  dont  elle  s’apperçut 
aufli-tôt,  me  font  croire  que  cette  Hernie  n’avoit 
point  de  fac  formé  par  la  dilatation  du  péritoine  ; * 
que  cette  membrane  avoit  été  fqbitement  rom- 
pue > & que  le  vagin  fcul , diftendu  cinq  fois  dif- 
férentes 
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ferentes  par  la  fortie  d’un  gros  enfant  à chacun 
des  cinq  accouchemens  qui  avoient  précédé  l’ef- 
fort , enveloppoit  à nud  l’inteftin  échappé  tout- 
à-coup  du  ventre  , & conftituoit , fans  que  le  pé- 
ritoine y eût  part , cette  poche  lâche , & même 
que  M.  de  Garengeot  diftingua  'après  la  réduétion 
du  boyau. 

Si  ce  célébré  Chirurgien  n’a  point  tiré  de  fon 
Obfervation  les  mêmes  conféquences  , c’eft  qu’é- 
tant le  premier  qui  annonçoit  une  maladie  de  cette 
efpece  , il  n’avoit  pas  befoin  d’entrer  dans  des  dif- 
cufTions  , que  les  Obfervations  qui  ont  été  publiées 
depuis  la  Tienne  , rendent  néceffaires.  Le  feul  point 
de  Théorie  auquel  il  s’eft  arrêté , & qu’il  a dé- 
duit du  fait  même , eft  que  le  vagin  des  femmes 
qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans  , a des  parois  affez 
dillendues  par  les  accouchemens,&  en  même  temps 
alTez  relâchées  par  les  humidités  qui  les  abreuvent , 
pour  que  leurs  fibres  charnues  reftent  écartées , 
alTemblées  par  paquets  , & qu’il  n’y  ait  plus  en 
leurs  intervalles  que  les  parties  membraneufes  du 
vagin  , fl  peu  réfiftantes , qu’il  arrivera  quelque- 
fois à un  inteftin  de  les  forcer  jufqu’à  faire  fail- 
lie dans  le  conduit  vaginal , & même  par  la  fuite 
au-dehors,  ( a ) 


(a)  Voici  un  paffage  du  Livre  cité  de  M.  qui  atta- 

que certains  points  de  cette  explication,  u Je  ne  veux  pas  laiffer 
Il  croire  ( dit-il , pag.  S4  ) que  je  fois  de  l’avis  de  M.  de  Garcn- 
^>geot  fur  l’ordre  des  fibres  charnues  du  vagin  , puifque  je 
5)  connois  que  , bicn-loin  d’ctie  difpofées  de  maniéré  que  les 
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Il  efl  très-vraifemblable  que  les  accouchemens 
réitérés  dil'polént  le  vagin  à livrer  paffage  à une 
Hernie  inteftinale.  Plufieurs  exemples  vont  bien- 
tôt confirmer  le  lentiment  de  M.  de  Garengeot  à ce 
fujet  -y  mais  en  admettant  cette  condition  , il  ne  l’a 
pas  prélentée  comme  abfolument  nécelTaire  à la 
formation  de  cette  el'pece  de  Defcente  : auffi  ne 
l’ell-ellc  pas. 


»>  unes  aillent  direfteinent  des  grandes  lèvres  vers  la  matrice  , 
DI  & que  les  autres  forment  une  enveloppe  qui  embrafle  cir- 
5>  culaircmcnt  ce  conduit  ; elles  font  , au  contraire,  tellement 
*>  entrelactes  avec  les  vaifl'eaux  & le  tiffu  cellulaire  du  vagin , 
51  qu’on  n’y  diflingue  prefqu’aucun  ordre.  C’eft  pourquoi  je  doute 
»>  fort  que  ces  fibres  puiffent  être  affemblces  en  faifeeaux  & écar- 
tees  , comme  le  dit  M.  de  Garengeot  ; ce  qui  pourroitarri- 
» ver  aux  fibres  de  l’eftomac  , des  inteftins  & d’autres  parties , 
DI  mais  non  pas  à celle  du  vagin.  >* 

On  peut  répondre  àcela,  i'^.  que  M.  de  Garengeot  n'^pOll■lt 
parle  , dans  fon  Obfervation  , de  la  maniéré  dont  les  fibres  char- 
nues du  vagin  font  naturellement  arrangées  , & qu’il  n’a  ren- 
voyé à aucun  de  fes  Ouvrages  fur  l’expofition  de  leur  ordre. 
2'’.  Qu’il  faut  deviner  que  M.  en  veut  ici  à un  paffage  , 
qu’il  ne  cite  pas  , de  la  Splangnologie  du  Chirurgien  de  Paris. 
3^.  Que  celui-ci  n’y  avance  point , comme  le  prétend  le  Pro- 
feffeur  de  Leipfick  , que  le  vagin  ait  des  fibres  charnues , qui 
s’y  diftribuent  en  forme  de  cercle  , ni  qui  lui  donnent  une  enve- 
loppe particulière.  4^.  Qu’il  déclare  fimplement(  pag.  6o,Tom. 
II.  édit.  1742,  ) que  la  fécondé  tunique  du  vagin  eft  un  tiffu 
fpongieux  & un  entrelacement  de  vaiffeanx  fangulns  , fortifié  par 
plufieurs  fibres  charnues  , dont  le  plus  grand  nombre  font  longitti- 
dinalcs  , fans  fpécifier  l’arrangement  des  autres  fibres  de  la  mê- 
me efpece.  5'’.  Qu’en  comparant  l’expofition  particulière  de 
tes  deux  Auteurs , fur  Parrangement  des  fibres  charnues  du 
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III.  OBSERVATION 
Sur  une  Entérocele  vaginale  à une  Fille. 

Une  Demoifelle  , âgée  d’environ  trente  ans  » obfervaticn 
& d’un  excellent  tempérament,  étoit  fujette  de-  de  l’Auteur, 
puis  plufieurs  mois  à une  conftipation  qui  lui  du- 
roit  quelquefois  plus  de  huit  jours.  Jamais  elle 
n’alloit  efficacement  à la  garde-robe  , quelle  ne 
fît  des  efforts  confidérables , pour  expulfer  les  ma- 
tières endurcies  qui  féjournoient  trop  dans  fes  gros 
inteftins. 

Pendant  un  de  ces  efforts , elle  fentit  dans  le 
baffin  une  douleur  vive  qui  fe  prolongeoit  à l’Ile 
gauche.  La  douleur  ne  refta  qu’un  moment  dans  fa 
force  ; mais  elle  ne  ceffa  point  tout-à-fait.  De  temps 
en  temps  elle’cugmentoit  & diminuoit.  Son  fiége 
s’étendit  par  la  fuite  , tant  vers  l’orifice  extérieur 
du  vagin  que  dans  le  ventre  , & toujours  du  côté 
gauche  , fans  s’élever  plus  haut  que  la  crête  de 
l’os  des  Iles. 

Trois  femaines  après  l’époque  de  cette  douleur, 


vagin  , elle  efl:  la  même,  à l’exception  des  fihres  longitudina- 
les, dont  M.  Gun\  ne  nie  pas  abfolument  la  direflion  , quand 
il  fe  borne  à dire  qu’on  n’y  diftingue  prefqu’aucun  ordre.  6®.  Que 
dans  la  fuppofition  qu’il  n’y  auroit  point  de  fibres  longitudina- 
les charnues  au  vagin  , il  fuffit  qu’on  y reconnoilTe  des  fibres 
charnues, y fulTent-elles  même  fans  aucun  ordre, \)0\.\r  qu’elles  puif- 
fent  être  écartées  & alTemblées  en  paquets  à la  fuite  des  dilata- 
tions forcées  du  vagin  dans  les  accouchemens  des  grosenfans,  , 
ainfi  que  M.  de  Garengeot  s’en  eft  expliqué  dans  les  préliminai- 
res clt  fon  Obfervation, 
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la  Demoifelle  s’apperçut  d’un  gonflement  à Fentrée 
du  fiitiis  propre  à l'on  l'exe  ; elle  y relTentoit  fou- 
vent  des  élancemens  très-vifs  & de  peu  de  durée; 
elle  crut  qu’il  fe  formoit  un  abcès  en  cette  par- 
tie , y appliqua  des  émolliens  , fe  fit  faigner  fous 
prétexte  de  précaution  , & prit  quelques  demi- 
bains.  La  tumeur  augmenta  jufqu’à  fortir  un  peu 
entre  les  grandes  lèvres.  Les  inquiétudes  que  la 
Demoilelle  en  conçut , la  déterminèrent  à me  les 
déclarer.  Les  différentes  circonftances  dont  elle 
chargea  fon  récit  , m’éclairerent  moins  fur  la  na- 
ture de  fa  maladie  que  le  toucher  même  : cepen- 
dant la  colique  habituelle  qu’elle  y relïéntoit  plus 
ou  moins  vivement , même  avant  l’apparition  de 
.la  tumeur  , m’avoit  déjà  fait  penfer  que  celle  - ci 
dépendoit  de  la  préfence  d’une  portion  d’inteftin 
dans  le  conduit  vaginal. 

Je  touchai  la  tumeur  pendant  que  la  Malade 
ctoit  debout  ; je  la  trouvai  plus  rénitente  & plus 
Laillante  qu’un  moment  après , quand  je  la  tovichai 
de  nou\  eau , la  Malade  étant  fur  fon  lit.  Cette 
tumeur  fortoit  du  vagin  de  la  longueur  d’environ 
un  demi  - pouce  , appuioit  fur  la  fourchette  , fe 
prolongeoit  d’environ  trois  pouces  dans  ce  con- 
duit , & finiffoit  à fa  paroi  latérale  un  peu  pofté- 
rieurement  : elle  n’étoit  pas  d’un  gros  volume.  La 
Malade  ne  trouva  point  que  mes  recherches  aug- 
mentaffent  fa  douleur  ; cependant  je  ne  pouvois 
pas  en  faire  fans  comprimer  plus  ou  moins  la  tu- 
meur qui  étoit  fous  mes  doigts.  Mais  quand  je  tra- 
vaillai à la  faire  rentrer  , en  la  preffant  itn  peu 
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plus  fortement,  & en  la  repouffant  vers  fon  prin- 
cipe , la  Demoifelle  éprouva  une  fenfation  dou- 
loureufe , qui  ne  reffembloit  point  aux  élancemens 
qu’elle  avoit  coutume  d’y  foufFrir , & qui  étoit  beau- 
coup moins  vive  que  fi , comme  le  croyoit  la  Ma- 
lade , la  tumeur  eût  été  inflammatoire , quoique 
cette  fenfation  fût  plus  forte  que  fi  elle  eût  dé- 
pendu d’un  vagin  fimplement  relâché. 

Quand  je  fis  difparoître  la  tumeur,  je  reconnus 
ce  que  M.  de  Garengeot  avoit  obfervé  fur  la  Her- 
nie de  la  femme  du  Peaulfier  , qu’elle  fuioit  com- 
me à travers  une  paroi  du  vagin  , & qu’il  y ref- 
toit  une  efpece  de  poche  lâche  &:  formant  un  vui- 
de  ; mais  la  poche  ne  me  parut  pas  mince  , vrai- 
femblablement  parce  que  ma  Malade  n’avoit  pas,, 
à beaucoup  près  , le  vagin  aulfi  dilaté  que  celle  de 
M.  de  Garengeot. 

La  vérité  que  de  pareils  faits  exigent  dans  leur 
détail , le  filence  que  je  garde  fur  le  nom  de  la 
Demoifelle  & fur  la  date  de  fa  maladie  , enfin  fon. 
confentement , qu’elle  ne  m’a  point  refufé  en  vue 
de  l’utilité  publique  , m’autorifent  à dire  qu’aucun 
accouchement  n’avoit  pu  contribuer  à augmenter 
en  elle  l’amplitude  du  vagin , puifqu’elle  n’avoit 
point  fait  d’enfans  , mais  qu’elle  s’étoit  expofée  à 
en  avoir.  S’il  y eût  eu  un  feul  coït  depuis  l’appa- 
rition de  la  tumeur  , j’aurois  obtenu  fans  doute  un 
aveu  aulTi  fmccre  fur  les  imprelfions  qu’il  y auroit 
produites  ; mais  alors  la  continence  avoit  été  en- 
tière. 

Au  moment  de  la  réduélion  parfaite  de  la  tu- 
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meur,  il  y eut  dans  le  ventre  ce  gargouîlleinenc 
qui  accompagne  prefque  toujours  la  rentrée  d’un 
înteftin  ; &i  ce  point  acheva  de  me  confirmer  que 
j’avois  à traiter  une  Hernie  inteftinale  par  le  va- 
gin. Elle  ne  manqua  pas  de  reparoître  peu  après- 
que  la  Malade  fut  defeendue  de  fon  lit. 

Je  fçavois  que  le  Peffaire  en  bondon  avoit  fait 
fes  preuves  , tant  auprès  de  M.  de  Garangeot  que 
de  M.  Arnaud , pour  la  guérifon  de  femblables  ma- 
ladies : je  ne  penfai  donc  point  à lui  en  fubftituer 
un  d’une  autre  forme.  Cependant , comme  j’avois 
éprouvé  plufieurs  fois  , que  la  folidité  que  l’on 
donne  ordinairement  auPefTaïre  en  bondon  , le  rem 
doit  très-incommode  , foit  qu’elle  dépende  de  fa 
matière  , foit  qu’il  l’ait  cTun  enduit  de  cire  , & 
qu’enfirite  j’avois  été  forcé  d’en  employer  un  d’une- 
confiftance  moins  dure  , en  lui  confervant  la  mê- 
me forme  ; je  clioifis  cette  derniere  efpece  pour 
ma  Malade.  Voici  comment  je  les  fais  conftruire. 

On  entoure  d’un  morceau  de  carte,  ou  d’une 
carte  entière  , un  mandrin  de  bois  d’un  volume 
proportionné  à l’ouverture  que  l’on  a deffein  de 
donner  au  Pefl’aire.  On  couvre  la  carte  d’un  rou- 
leau de  toile  plus  long  qu’on  ne  le  doit  laiffer  ; & 
après  y avoir  fait  une  couture  félon  fa  longueur  , 
on  le  fépare  de  la  carte  , & on  le  retourne  comme 
un  doigt  de  gant  pour  le  placer  de  nouveau,  la  cou- 
ture en  dedans  , fur  la  carte  & le  mandrin  ; enfuite 
on  roule  en  fpirale  fur  la  toile  un  fil  de  fer  de 
moyenne  groffeur,  ayant  foin  que  le  fil  fe  touche 
à chaque  tour.^n  donne  à ce  canal  fle.xible  la  Ion- 
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giieur  convenable  au  fiége  de  la  maladie  contre 
laquelle  on  veut  l’employer  ; après  quoi , on  l’en- 
veloppe de  deux  autres  morceaux  de  bonne  toile  , 
l’un  qui  recouvre  immédiatement  le  fil  de  fer  en 
dehors , &.  l’autre  , beaucoup  plus  large  , que  l’orr 
coud  tant  avec  celui-ci  qu’avec  celui  fur  lequel  le 
fil  de  fer  a été  roulé  , & du  côté  de  la  pointe.  On 
introduit  fufiifante  quantité  de  coton  cardé  entre 
les  deux  toiles  extérieures  au  cylindre  de  fer,  pour 
avoir  un  Peffaire  d’un  volume  proportionné  au  be- 
foin. 

Il  eft  peut-être  inutile  d’avertir  qu’avant  de  rem- 
plir de  coton  les  garois  de  cette  machine  , on  a 
foin  d’en  retirer  le  mandrin  , d’en  faire  fortir  la 
carte  , & de  retourner  la  grande  enveloppe  , afin 
que  fa  couture  fe  trouve  en  dedans , & que  l’on 
puiffe  avoir  un  vuide  entre 'les  deux  derniers  mor- 
ceaux de  toile  confus  bout-à-bout.  En  le  remplif- 
fant,  on  fait  enforte  que  la  couture  qui  réunit  les 
trois  morceaux  de  toile  vers  la  pointe  , foit  cachée 
par  l’arrondiffement  qui  doit  border  l’entrée  du 
canal.  On  coud  les  mêmes  morceaux  à l’autre  ex- 
trémité , & l’on  y ajoute  une  anfe  de  cordonnet 
fort.  Telle  eft  la  maniéré  de  faire  un  Peffaire  vrai- 
ment en  hondon , mais  que  fa  flexibilité  & fa  con- 
fiftance  moins  dure  que  celle  des  Peffaires  de  la 
même  forme  , qui  font  de  liège  , de  bois , d’yvoire 
ou  même  de  toile  enduite  de  cire  , rendent  d’un 
ufage  plus  commode  & aufïi  fiir  que  ces  derniers , 
comme  je'  l’ai  expérimenté  plufieurs  fois. 

On  prépare  un  certain  nombre  de  Peffaires  flexi- 
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blés  , afin  que  la  Malade  puifTe  en  changer  pen- 
dant que  l’on  fera  tremper  & laver  celui  qui  aura 
fer\’i  deux  ou  trois  jours  , ou  un  feul  jour  pour  plus 
grande  propreté.  Quand  on  veut  introduire  cette 
machine , on  la  couvre  d’huile , de  beurre  ou  de 
pommade. 

J’en  fis  préparer  de  femblables  pour  la  Demoi- 
felle  qui  fait  le  fujet  de  cette  Obfervation.  Après- 
quoi , je  réduifis  de  nouveau  fa  Hernie , qui  m’of- 
frit les  mêmes  phénomènes  que  la  première  fois  , 
&;  je  plaçai  dans  le  vagin  un  de  ces  Peflaires  qui 
le  rempliflbit  exaftement.  Je  paflai  dans  l’anfe  un 
cordon  que  j’attachai , en  lui  laiffant  du  jeu  , à une 
ceinture  , afin  que  le  Peffaire  ne  tombât  point  par 
terre  , s’il  s’échappoit  du  vagin.  J’ajoutai  encore 
à la  ceinture  une  efpece  de  chaufFoir  pour  foutenir 
mieux  le  Peffaire  ; je  recommandai  à la  Malade  de 
prévenir  les  noiiveaux  efforts  qu’elle  avoit  à crain- 
dre , après  une  trop  longue  conftipation  , en  pre- 
nant un  lavement  au  moins  de  deux  jours  l’un  ; 
&jc  lui  confeillai  de  reffer  quelques  jours  au  lit. 
Cette  derniere  précaution  lui  coûta  beaucoup  ; mais 
la  ceffation  des  douleurs  qu’elle  éprouvoit  aupara- 
vant , même  étant  couchée  , la  dédommagea  de 
l’ennui  qui  l’excédoit  en  cette  pofture. 

Elle  la  quitta  plutôt  que  je  n’aurois  defiré  , & 
n’eut  plus  de  douleur  ; cependant  elle  reffentoit 
quelquefois  un  mal  - aife  vers  le  côté  gauche  du 
fond  du  baflin  , fi  léger  , à ce  qu’elle  difoit , que 
jamais  elle  ne  m’auroit  parlé  de  fa  maladie  , fi  elle 
ne  lui  eût  point  donné  d’autre  fenfation  , même 
habituellement. 
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Toute  foible  qu’étoit  cette  incommodité  , je  ne 
preiTai  pas  moins  la  Demoifelle  de  travailler  à la 
faire  ceffer , en  gardant  le  lit  plus  long-temps  ; 
elle  n’y  voulut  pas  confentir;  bientôt  la  rougeole 
qui  lui  furvint  la  força  de  refter  couchée.  Alors 
j’eus  la  fatisfaftion  de  m’afllirer  que  la  toux  vive  ^ 

&.  fréquente , dont  cette  nouvelle  maladie  étoit 
accompagnée  , n’obligeoit  pas  l’inteftin  à chaffer 
le  Peffaire  au-dehors  , & que  la  Malade , en  touf- 
fant , ne  fentoit  aucune  douleur  à l’endroit  de  fa 
Hernie. 

I 

Quand  elle  fut  guérie  de  fa  rougeole , & qu’elle  i 

fe  leva  , elle  n’éprouva  plus  de  mal-aife  au  balîin  , 

& il  n’en  eft  point  revenu  dans  la  fuite.  Au  bout 
de  quelques  mois  de  parfaite  fanté  , elle  abandonna 
tout-à-fait  l’ufage  du  Peffaire  ; elle  avoit  quitté  le 
chauffoir  le  lendemain  du  jour  que  je  l’avois  pla- 
cé. Je  n’ai  appris  ces  deux  dernieres  circonftances 
que  long- temps  après  l’entiere  guérifon.  ( 

Il  eft  évident , par  le  fiége  de  cette  Hernie,  que  Réflexion, 
la  portion  inteftinale  engagée  dans  une  des  parois 
du  vagin , n’avpit  pas  fuivi  la  même  route  que  dans 
la  Defcente  de  la  femme  du  Peaulfier.  La  tumeur 
de  celle-ci  aboutiffoit  à la  partie  fupérieure  latérale 
droite  du  vagin  ; celle  de  l’autre , à fa  paroi  latérale 


(a)  Cette  Obfervation  a plufieurs  années  de  date.  La  De- 
moifelle qui  en  fait  le  fujet , vient  de  m’afliirer  que  fa  Hernie 
n’a  point  eu  de  récidive  , & qu’elle  l’auroit  peut-être  oubliée  , 
fans  la  fujétion  où  elle  l’a  mife  de  prendre  des  lavemens  pour 
éviter  les  effets  de  la  condipatipn. 
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gauche , un  peu  poftérieurement.  Dans  la  premîersî 
Malade  il  y avoit  dilîiculté  d’uriner  , à moins  que 
la  femme  ne  fût  couchée  ; dans  la  fécondé  , il  ne  fe 
préfentoit  point  d’obftacle  à l’expulfion  de  l’urine  ^ 
en  quelque  fituation  que  ce  fût.  Cependant,  quand 
la  tumeur  étoit  bien  bas  , l’urine  fe  faifoit  quelque- 
fois un  peu  plus  attendre  que  de  coutume.  Cette 
circonftance  ne  m’empêche  pas  de  croire  que  l’in- 
teftin  s’étoit  échappé  entre  le  rcüum  & la  matrice  , 
en  les  côtoyant , puifqu’il  faifoit  faillie  à la  partie 
un  peu  poftérieure  du  conduit  vaginal , & qu'il 
étoit  appuyé  fur  la  fourchette. 

Ce  qui  me  confirme  dans  cette  opinion  , c’eft 
qu’ayant  deflein  d’examiner  , d’après  une  remarque 
de  M.  Levret , la  fituation  de  l’orifice  utérin  , je  fus 
obligé  de  faire  glifîer  mon  doigt  par-defllis  la  tu- 
meur , pour  atteindre  à cette  ouverture.  Je  la  trou- 
vai plus  élevée  que  dans  l’état  naturel , & un  peu 
tournée  du  côté  droit  ; fituation  qui  dépendoit  vrai- 
femblablement  de  ce  que  l’inteftin  foulevoit  de  côté 
le  col  de  la  matrice  en  defeendant  au  vagin.  C’eft 
fans  doute  à un  léger  changement  dans  la  pofi- 
tion  de  la  veflie  , occafionné  parce  petit  dérange- 
ment de  la  matrice  , que  l’on  peut  attribuer  le  phé- 
nomène dont  j’ai  parlé  concernant  l’expulfion  de 
lurine. 

La  tumeur  n’étoit  pas  d’un  alTez  gros  volume  , 
pour  que  je  foupçonnalTe  un  autre  inteftin  que  Vilciim 
de  l’avoir  formé  ; & la  poche  vaginale  avoit  afiez 
d’épaifl'eur,  quand  ce  boyau  fut  rentré , pour  que  je 
penfalTe  qu’elle  renfermoit  encore  un  fac  Herniaire. 
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D’ailleurs , la  Hernie  n’avoit  point  paru  fubite- 
ment , &.  l’effort  qui  l’avoit  occafionnée  , n’eft  pas 
de  l’elpece  de  ceux  qui  paroifleiit  propres  à rom- 
pre tout-à-coup  le  péritoine.  Il  y a lieu  de  croire 
qu’il  a fimplement  affoibli  cette  membrane  , & que 
dans  la  fuite  elle  s’«ff  alongée  plus  rapidement 
quelle  ne  le  fait  dans  des  endroits  recouverts  de 
parties  plus  fermes  , pîvis  réfiftantes  que  ne  l’eft 
la  fubftance  du  vagin. 


Aucun  vice  antérieur  à la  Hernie  inteftinale  n’a- 
voit affeélé  le  vagin  de  cette  Demoifelle  , autant 
que  j’en  ai  pu  juger  par  fes  réponfes  à mes  quef- 
tions  ; mais  il  efl;  certain  que  fa  Defcente  n’étoit 
compliquée  avec  aucune  autre  maladie  dans  ce  con- 
duit. Il  n’en  étoit  pas  de  même  en  une  femme  que 
AI.  Guni  a vu  affligée  d’une  Hernie  de  cette  efpcce. 


IV.  OBSERVATION 

Sur  une  ancienne  Entérocele  vaginale  , accompagnée 
d’une  tumeur  cancereufe  dans  le  vagin. 


\ 


Une  femme , âgée  de  plus  de  foixante-dix  ans  , 
avoit  eu  autrefois  un  accouchement  laborieux  : 
« Depuis  trente  années  au  moins  , dit  M.  Gun^  , {a) 
» elle  portoit  une  chûte  de  vagin  quelle  avoit  né- 
gligée  ; quoiqu’elle  en  fût  incommodée  plus  fou- 
53  vent , lorfque  fes  douleurs  étant  devenues  plus 
33  violentes , elle  fe  détermina  à lui  demander  des 


Obfervntion 
de  IVi.  Giin\. 


(a)  Voyei  pag.  84  de  fon  Ouvrage  fur  les  Hernies , déjà  cité. 
Lu  date  de  cette  Obfervation  eft  de  1744. 
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V fecours.  » M.  Gun^  lui  confeilla  de  fe  coiiclier 
fur  le  côté , de  faire  des  fomentations  émollien- 
tes fur  la  partie  malade , & de  prendre  un  lave- 
ment. Le  lendemain  il  la  trouva  mieux  , toucha 
la  tumeur  qui  étoit  du  côté  droit , & diftingua 
avec  les  doigts  les  portions  d’inteftin  qu’elle  ren- 
fermoit.  Cette  Hernie  étant  rentrée  facilement , il 
fentit  plus  haut  une  efpece  de  prolongement  pref-<, 
que  dur  , qui , au  plus  léger  attouchement , étoit 
fort  douloureux  & répandoit  du  fang  ; ce  qui  lui 
fit  juger  que  cette  partie  avoit  contrafté  un  vice 
cancéreux.  M.  Gun^  prefcrivit  en  conféquence  à 
cette  femme  de  s’abftenir  de  toutes  les  efpecesd’ir- 
ritans,  & de  beaucoup  compter  fur  le  repos.  L’Au- 
teur a rédigé  cette  Obfervation  deux  mois  envi- 
ron après  avoir  été  confulté  par  la  Malade  qui 
en  fait  le  fujet , & il  Ta  terminée  en  ajoutant 
que , depuis  qu’il  avoit  touché  le  prolongement 
cancéreux , il  s’écouloit  quelquefois  de  cette  par- 
tie , du  fang  & une  liqueur  tirant  fur  la  muqueufe,. 
à l’écoulement  defquels  la  Hernie  inteftinale  n’ avoit 
aucune  part. 

Comme  M.  Gun^  ne  dit  point  qu’il  ait  fait  de 
perquifition  fur  l’état  de  l’orifice  de  la  matrice  , 
le  détail  des  circonftances  relatives  au  corps  alon- 
gé  &.  un  peu  dur  qu’il  a touché  au-deflus  de  l’en- 
droit où  la  tumeur  herniaire  avoit  été  fituée  , fur- 
tout  le  fuintement  de  fang  qui  s’y  faifoit  quelque- 
fois remarquer  , peuvent  faire  préfumer  que  ce 
corps  étoit  un  Polype  utérin,  defcendu  depuis 
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■peu  de  temps  au  fond  du  vagin , & étranglé  par 
Je  col  de  la  matrice  même. 

Quoiqu’il  en  foit , il  fut' le  feul  obftacle  qui  ar- 
rêta M.  Gun:^ , & qui  l’empêcha  de  s’oppofer , par 
l’application  d’un  Peflaire , à la  récidive  de  Venté- 
rocde  vaginale.  Ce  Médecin  craiguoit , avec  raifon  , 
que  cette  machine  n’irritât  vivement  la  tumeur 
-cancereufe  ; il  aima  mieux  faire  garder  le  lit  ha- 
bituellement à fa  Malade , pour  diminuer  la  vio- 
lence des  douleurs  que  fa  Hernie  lui  faifoit  fouf-  * 
frir , que  d’en  exciter  d’une  autre  efpece , par  le 
moyen  qui  l’auroit  préfervée  des  premières.  Ce- 
pendant , fl  le  corps  alongé  eût  été  un  Polype 
utérin  , on  auroit  pu  le  faire  tomber  en  liant  fon 
pédicule  , fans  que  le  caraftere  cancéreux  de  cet- 
te tumeur  dût,  félon  M.  Levret  ^ s’oppofer  à l’opé- 
ration. Après  la  chute  du  Polype  , l’introduftion 
parfaite  d’un  Pelfaire  feroit  devenue  praticable  , & 
fon  ufage  auroit  été  très-utile  à cette  femme  , & 
beaucoup  mois  défagréable  qu’un  féjour  habituel 
au  lit  , pendant  lequel  un  léger  effort  fulhfoit  pour 
repouffer  le  boyau  dans  le  conduit  vaginal. 

Il  eft  donc  très-important  de  ne  rien  négliger 
pour  bien  reconnoître  la  nature  d’une  tumeur  qui 
feroit  voifme  de  celle  que  la  Hernie  inteftlnale  for- 
meroit  dans  le  vagin  , & de  travailler  à guérir  la 
première  , avant  que  d’entreprendre  la  cure  de  la 
fécondé  ; aiant  foin  cependant  de  combattre  en 
même  temps  les  accidens  produits  par  celle-ci.  Je 
m’éloignerois  trop  de  mon  fujet,  fi jefaifoispaffer 
en  revue  les  différentes  efpeces  de  tumeurs  qui 
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peuvent  accompagner  ïentéroede  vaginale.  Un  Chi- 
rurgien inftruitconnoît  les  fignes  qui  caraélérifent 
chacune  d’elles  : fon  attention  à les  diftinguer , 
lui  fera  éviter , dans  le  traitement , des  méprifes , 
quelquefois  dangereufes  & toujours  déplaifantes. 
M.  parle  d’une  méprife  funefte  , à l’occafion 
(l’une  Hernie  entéro-vaginale  , dont  M,  Garmann^  Mé- 
decin à 5c/i/jcAfrg  avoir  envoyé  l’hilloire  à M.  Hac- 
nd  , qui  en  a fait  part  à notre  Auteur.  ( ) 

V.  OBSERVATION 
Sur  une  Entérocele  vaginale  connue  trop  tard. 

Une  femme  avoir  une  tumeur  qui  partoit  d’une 
des  parois  latérales  du  vagin , & qui  fortoit  par 
l’orifice  de  ce  conduit , peut-être  comme  dans  le 
fujet  de  rObfervation  de  M.  de  Garengeot,  ce  que 
M.  Garmann  n’expllque  pas.  Un  Chirurgien  , aulîî 
téméraire  qu’ignorant  , prit  fans  doute  cette  tu- 
meur pour  un  abcès  ; il  y porta  le  biftouri  : aulîi- 
tôt  le  Cæcum  & une  grande  partie  du  Colon  fu- 
rent chaffés  par  les  efforts  involontaires  que  l’aug- 
mentation de  la  douleur  excitoit  en  cette  malheu- 
reufe  femme  ; ils  fortirent  par  la  plaie  , & refle- 
rent  au-dehors.  La  Malade  foutint  quelque  temps 
cet  état  fâcheux;  mais  la  gangrené  étant  furve- 
nue  dans  la  fuite  aux  inteftins  échappés  du  ven- 
tre, la  femme  périr. 

En  vain  chercheroit-on  à exeufer  la  méprife  du 


( ) f^oyei  le  Livre  cité  de  M.  Guni , pag.  83  , 84  8c  85* 
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Chirurgien  , fur  ce  que  la  Hernie  inteftinale  par  Rëtleylom 
le  vagin  étoit  alors  prefqii’univerrellement  incon-  1 Auuur, . 
mie,  lorfque  la  Malade  lui  propofa  de  traiter  fa 
tumeur  : nonobftant  la  molLffe  qu’il  pouvoir  y 
fentir  , il  ne  devoir  pas  la  confondre  avec  la  fluc- 
tuation d’une  tumeur  abcédée.  S’il  eût  fait  aufli 
expliquer  cette  femme  fur  le  fiége  , l’étendue  & 
l’efpéce  des  douleurs  qu’elle  reiTentoit , il  auroit 
reconnu  que  la  plupart  étoient  de  vraies  coli- 
ques , dont  il  n’ auroit  pu  attribuer  la  caufe  à un 
abcès  dans  le  vagin  ; mais , ce  qui  le  rend  moins 
excufable  encore , c’eft  de  n’avoir  pas  prévenu  les 
•funeftes  effets  de  fa  méprife. 

Un  défaut  d’attention  , toujours  condamnable 
lorfqu’il  s’agit  de  la  vie  des  hommes  , peut  expofer 
à un  pareil  malheur  un  Chirurgien  habile  ; mais 
celui-ci  profitera  fur  le  champ  de  fa  propre  faute 
pour  étendre  les  reffources  de  fon  Art.  Il  ne  laif- 
Cera  pas  un  paquet  inteftinal , aufli  volumineux  que 
M.  Garmann  le  repréfente  , s’échapper  du  corps  à 
fa  vue.  Dès  l’inflant  qu’il  appercevra  la  première 
portion  d’inteftin  , il  portera  le  doigt  par  la  plaie 
ou  par  l’orifice  même  du  vagin  , s’il  efl:  néceffaire , 
fur  riffue  ouverte  à la  fécondé  portion  ; il  l’y  fou- 
tiendra , tant  qu’il  fera  forcé  de  lutter  contre  les 
efforts  involontaires  de  ta  Malade , & il  profitera 
du  premier  moment  de  calme  pour  faire  rentrer  la 
portion  inteflinale  qui  feroit  dehors.  Du  linge  rou- 
lé , en  forme  de  Peffaire  , fuppléeroit  alors  à cette 
machine  qu’il  n’auroit  pas  fous  la  main , & dès, 
qu’elle  feroit  prête , il  la  fubftitueroit  au  linge  , 
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qu’il  auroît  foutenu  auparavant  par  un  bandage 
convenable. 

Dans  le  cas  où  le  Chirurgien , troublé  par  la 
fortie  inopinée  d’une  portion  d’inteftin , ne  fe  fe- 
roit  pas  oppole  à ce  qu’il  s’en  échappât  de  nou- 
velles portions  , qu’il  tâche  de  réparer  prompte- 
ment les  effets  de  cette  fécondé  faute  , & qu’il 
n’en  commette  pas  une  troifiéme  > comme  celui 
dont  parle  M.  Garmann , en  donnant  au  paquet 
inteftinal  le  temps  de  fe  corrompre  hors  du  corps. 
Je  ne  doute  pas  que  le  volume  des  inteftins  échap- 
pés , la  difficulté  de  trouver  avec  le  doigt  leur  iffue 
dans  un  vagin  qu’une  de  leurs  portions  rempli- 
roit , fur-tout  fi  cette  iffue  étoit  profonde , & la 
réfiftance  de  fes  bords  à une  impulfion  rétrogade, 
n’apportaffent  de  grands  obffacles  à la  rentrée  de 
la  Hernie  ; mais  ils  feront  d’autant  moins  difficiles 
à furmonter , que  les  inteftins  feront  dehors  de- 
puis moins  de  temps;  & il  n’en  faut  point  per- 
dre , fl  cela  fe  peut , pour  procéder  à cette  opé- 
ration , fans  quoi , le  gonflement  qui  furviendroit 
au  paquet  inteftinal , pourroit  la  rendre  impoffi- 
ble  à pratiquer.  La  circonftance  la  plus  favorable 
en  ce  moment  critique , feroit  que  l’angle  fupérieur 
de  la  plaie  , faite  inconfidérément  à une  des  pa- 
rois du  vagin , n’eût  pas  été  repouffé  ou  retiré 
trop  haut  dans  ce  conduit , pour  que  le  Chirur- 
gien pût  le  découvrir  & l’affujettir  fur  une  fonde 
cannelée,  introduite  entre  cet  angle  & l’inteftin  : 
alors  , en  âgrandiffant  la  plaie  de  ce  côté  , par  le 

moyen  des  cifeaux  à pointes  moufles , portés  avec 

toutes 
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toutes  les  précautions  requifes  , & le  long  de  la 
cannelure  de  la  fonde  , qu’il  choifiroit  ailée , s’il 
en  avoir  le  temps , il  ouvriroit  un  plus  libre  paffa- 
ge  aux  inteftins  qu’il  voudroit  faire  rentrer  dans 
le  ventre,  (a ) 

Mais  s’il  ne  pouvoir  pas  trouver  l’ilTue  des 
boyaux  , ni  les  repoulfer  , ne  lui  feroit-il  pas  per- 
mis , dans  un  cas  aufli  défefpéré , de  recourir  à 
un  moyen  extrême  , qui  efl:  d’ouvrir  l’abdomen  par 
le  côté  où  le  fiége  de. la  douleur  prouveroit  que 
l’inteftin  feroit  engagé  ; de  porter  deux  doigts 
par  cette  plaie , jufqu’à  l’endroit  du  canal  in- 
teftinal  qui  répondroit  à la  portion  arrêtée  dans 
le  trajet  de  la  Hernie  , & de  retirer  dans  le  ventre 
toute  celle  qui  s’en  feroit  échappée  ? Il  faudroit , 
pour  fe  déterminer  à ce  parti  violent , que  la  né- 
ceffité  d’expofer  la  Malade  à ces  dangers  fût  bien 
reconnue , & que  l’efpérance  de  les  furmonter  fût 
fondée  fur  un  concours  de  circonftances  propres 
à fàvorifer  une  entreprife  dont  la  hardielie  feroit 
juftihée  par  l’urgence  du  cas.  Je  demanderois  en- 
core qu’elle  fût  autorifée  par  des  Confultans  éclai- 
rés ; ne  commenceroit-elle  pas  à l’être  déjà  par  ces 
incifions  faites  au-delfus  de  l’anneau  pour  en  reti- 
rer les  portions  inteftinales  qui  empêchoient  de  le 


(a)  Voici  encore  un  des  cas  cù  la  connoiffance  que  j’ai  ac- 
quife  de  la  Doftrine  de  M.  Leblanc,  fur  l’agrandiiïement  par  dila- 
tation de  l’iffuc  des  Hernies  , me  feroit  préférer  fon  dilatatoire  , 
pour  agrandir  cette  plaie  , à l’incifion  que  j’avois  propafée  eu 


Le  Dilatatoîre 
de  M.  LebUinc 
prdférc^  4U 
tourû 
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découvrir.  En  un  mot , fi  l’on  ne  peut  pas  repouf- 
l'er  dans  le  ventre  un  paquet  inteftinal  fain  , qui  fera 
forti  par  le  vagin  , ce  paquet  fe  corrompra  au- 
dehors  , & fa  gangrené  fera  périr  la  Malade.  Ce- 
pendant on  peut  lui  fauver  la  vie  , fi , à la  faveur 
d’une  ouverture  artiricielle , on  parvient  à le  reti- 
rer en  dedans.  Je  fouhaite  que  cette  confidération 
engage  les  Chirurgiens  à communiquer  leurs  ré- 
flexions fur  un  cas  aulli  grave. 

Le  parti  fur  lequel  je  propofe  de  méditer  , ne 
feroit  pas  bon  à fuivre  , fi  l’inteflin  étoit  gangrené 
avant  l’ouverture  de  la  poche  Herniaire.  Je  m’ex- 
plique. On  a vu  fouvent  un  inteflin  étranglé  vers 
l’anneau  ou  l’arcade  crurale , y tomber  en  morti- 
fication , & occafionner  un  abcès  à l’aine  ou  au- 
defl'us  de  la  cuiffe , qu’une  fluéluarion  évidente  a 
déterminé  à ouvrir  , ou  qui  s’eft  ouvert  fponta- 
nément.  On  en  trouve  cent  exemples  dans  les 
Obfervateurs  , qui  , tous  conformes  fur  le  fond 
du  fait , ne  le  font  pas  fur  l’événement.  Les  uns 
annoncent  une  cure  fuivie  d’heureux  fuccès  ; les 
autres  déclarent  qu’elle  a été  arrêtée  plus  ou 
moins  promptement  par  la  mort. 

Ce  qui  a été  obfervé  à des  Hernies  inguinales 
&:  crurales,  ne  peut  - il  pas  l’être  un  jour  à des 
Hernies  müro  - vaginales  ? Il  ne  répugne  point  à la 
raifon  qu’une  portion  d’inteftin  engagée  dans  un 
écartement  des  fibres  du  vagin  , puiffey  être  étran- 
glée par  quelque  caufe  que  ce  foit  ; que  cet  étran- 
glement foit  liiivi  de  la  gangrené  & d’un  abcès  à 
la  Hernie  ; que  le  fac  s’ouvre  de  lui-même  , que 
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rinteftin  s’en  échappe  avec  des  matières  de  diverfe 
nature.  Mais  il  n’y  a perfonne  qui  voulût  faire 
rentrer  un  pareil  boyau  , ce  feroit  porter  la  mort 
dans  le  fein  ; au  lieu  qu’en  le  laiffant  dehors  , il  y 
auroit  efpérance  que  la  nature , qui  l’a  expulfé , 
corrompu  , le  fépareroit  du  vif , comme  elle  l’a  fait 
quelquefois  en  d’autres  Hernies,  fur- tout  fi  l’on 
foutenoit  fes  forces  par  les  remedes  appropriés  à 
ces  fàcheufes  circonflances.'  Je  conviens  qu’elle 
échoueroit  fouvent  ; & c’eft  parce  que  j’en  fuis 
perfuadé , que  je  penfe  qu’il  y auroit  moins  de 
rifques  à divifer  les  tégumens  du  bas-ventre  pour 
retirer  dans  fa  capacité  des  boyaux  fains  qu’il  ne 
feroit  pas  poffible  d’y  faire  rentrer  autrement , 
qu’à  les  laiffer  corrompre  au-dehors  , & à confier 
à la  nature  le  foin  de  féparer  la  partie  gangrenée. 

Je  ne  préfente  ces  réflexions  , je  le  répété,  que 
comme  un  fujet  à méditer.  La  méprife  qui  leur  a 
donné  lieu , efi;  de  celles  qui  font  les  plus  préjudi- 
ciables au  Malade  & au  Chirurgien  ; mais  qu’il  eft 
en  même-temps  fort  utile  de  déclarer  , pour  en 
prévenir  de  femblables  , fur- tout  quand  on  le  fait 
avec  la  difcrétion  que  M.  Garmann  a eue  de  ne  pas 
nommer  le  Chirurgien  à qui  cette  aventure  mal- 
heureufe  efl  arrivée.  Il  feroit  à fouhaiter  que  dans 
toutes  les  parties  de  l’Art  de  guérir , les  méprifes 
fecheufes  fufTent  aufii  facilement  reconnues  que 
celles  qui  fe  font  en  Chirurgie  ; l’évidence  des  der- 
nières les  fait  tourner  prefque  toujours  au  profit 
de  l’Art , tandis  que  fouvent  les  efforts  de  l’amour- 
propre  & de  l’efprit  à déguifer  les  autres , empê- 
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chent  qu’on  n’en  garentiffe  à l’avenir.  Au  refte 
toutes  les  méprlfes  ne  font  pas  également  facheu- 
fes.  Par  exemple  , en  voici  une  de  celles  qui  ne 
tirent  guere  à conféquence  pour  le  Malade. 

VI.  OBSERVATION  n 

Sur  une  Entérocele  vaginale , prife  pour  une  Jîmple 
chute  du  vagin. 

Une  femme  eut  dans  le  vagin  , à la  fuite  d’un 
accouchement  difficile  , une  tumeur  qui  partoit 
d’une  des  parois  latérales  de  ce  conduit  ; plufieurs 
Chirurgiens  furent  confultés  ; ils  crurent  qu’elle 
n’étoit  produite  que  par  une  chute  du  vagin.  M- 
Lemaire  , Chirurgien  - Major  de  l’Hôpital  de  Straf- 
bourg,  fut  le  feul  qui , eu  égard  à l’efpece  d’accou- 
chement dont  la  tumeur  avoir  été  précédée,  re- 
connut que  celle-ci  étoitune  Hernie  inteftinale.  Il 
la  guérit  en  fe  fervant  d’un  Peffaire  d’éponge , & par 
l’ufage  des  médicamens  confortatifs. 

C’eft  encore  M.  Gun^  qui  nous  a fait  connoître 
cette  Ohfervation  ; il  la  tenoit  de  M,  Haenel , à 
qui  M.  Nicolaï , Anatomifte  à Strasbourg  , l’avoit 
envoyée,  (æ) 

La  chute  du  vagin  eft  une  maladie  pour  laquelle 
on  emploie  le  Peffaire  comme  pour  Ventérocele  vagi- 
nale: on  ne  court  donc  pas  de  grands  rifques  à 
les  confondre,  tant  que  la  derniere  de  ces  mala- 
dies eft  dans  un  état  à n’exiger  que  le  même  moyen 
qui  convient  le  plus  fouvent  à la  guérifon  de  tou- 


(i/j  Gunz.  de  Hcrnlis  , /,  C.  p?.g.  83,  84,  85  &:  87. 
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tes  les  deux.  Cependant  il  eft  utile  de  les  diftinguer , 
même  avant  l’application  de  ce  remede  ; la  raifon 
en  eft  fenfible. 

Lorfqu’il  y a chûte  du  vagin  , c’eft-à-dirc,  lorf- 
que  l'a  membrane  interne  , trop  déridée  , relâchée  , 
abreuvée  & gonflée  , fait  faillie  dans  ce  conduit , 

fort  en  partie  par  fon  orifice  , il  eft  d’ufage  de 
la  repoulTer  en  dedans , & de  l’y  foutenir  par  un 
Peffaire  ; mais  on  n’atrend  pas  , pour  introduire 
cette  machine,  qu’il  n’y  ait  plus  de  gonflement  à 
la  partie  malade  ; il  n’eft  pas  même  de  nature  à 
celTer  dans  une  minute.  D’ailleurs  , on  eft  fondé  à 
croire  que  le  PelTaire  contribuera  beaucoup  à le 
diminuer  , par  la  douce  prelTion  qu’il  fera  fur  un 
tiffu  cellulaire  & fur  une  membrane  trop  abreu- 
vée. Il  n’en  eft  pas  de  même  du  gonflement  qui 
accompagne  l’e/z/eVocrf/t  ; il  ne  dépend  point 

du  tilTu  cellulaire,  il  eft  l’effet  de  la  préfence  mê- 
rne  de  l’inteftin  dans  le  fac  de  la  Hernie.  La  pru- 
dence demande  qu’on  le  faffe  ceffer  entièrement 
avant  de  mettre  le  Peffaire  en  place,  c’eft-à-dire  , 
que  l’on  réduife  toute  la  portion  inteftinale  , afin 
que  le  Peffaire  ne  comprime  pas  ce  qui  en  refteroit , 
n’y  renouvelle  ou  n’y  augmente  pas  les  douleurs  , 
comme  on  l’a  vu  dans  l’Obfervation  de  M.  de  Ga- 
ren^eot , après  qu’une  partie  de  l’inteftin  qu’il  avoit 
replacé,  fe  fut  échappée  de  nouveau  entre  le  Pef- 
faire & une  des  parois  du  vagin. 

Les  fignes  propres  à chacune  de  ces  maladies  , 
empêcheront  que  leurs  fignes  communs  ne  faffent 

prendre  l’une  pour  l’autre  3 par  exemple  , il  y a 
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tumeur  dans  toutes  les  deux  ; je  l’admets  meme  en 
dehors.  Dans  la  chûte  du  vagin  , la  tumeur  eft  le 
plus  fouvent  en  boudin  & toujours  terminée  , 
comme  on  l’obferve  à la  chûte  du  rcBum , par  l’ou- 
verture à bourlet  d’un  canal  continu.  Dans  l'enté^ 
rocele  vaginale  , la  tumeur  eft  ordinairement  moins 
alongée  , plus  ovalaire  , & n’eft  pas  percée  dans 
fon  enveloppe  extérieure  ; au  contraire  , l’une  eft 
épailTe  & quelquefois  inégalement  dure  ; l’autre 
eft  mince  , fouvent  molle  , d’autres  fois  ferme  , 
tendue , flexible  en  même- temps  , & d’une  confif- 
tance  égale. 

Si  j’examinois  aéluellement  toutes  les  différences 
que  l’on  a obfervées  entre  ces  tumeurs , on  verroit 
que  je  fuis  bien  éloigné  d’acquiefcer  à l’idée  que 
M.  Gun^  voudroit  en  donner , lorfqu’il  dit  qu’une 
tumeur  produite  par  une  entérocde  vaginale,  doit 
avoir  peu  de  différence  avec  celle  qui  dépend  d’une 
chûte  du  vagin  ; mais  ce  n’eft  pas  ici  le  moment 
d’expofer  tous  les  Agnes  de  la  première  maladie , 
d’après  lefquels  on  pourra  établir  un  parallèle  en- 
tre ces  Agnes  & ceux  de  la  fécondé.  L’erreur  où 
M.  Gu/2^  étoitfur  l’effence  de  celle-ci,  a bien  pu 
contribuer  à la  fauffe  idée  qu’il  a conçue  de  la  pa- 
rité  des  deux  tumeurs. 

Le  vagin  ne  peut  defcendre  , félon  lui , jufqu’à 
fon  oriAce  externe , & même  plus  bas , qu’il  ne 
forme  du  côté  de  l’abdomen  une  efpece  de  poche , . 
dans  laquelle  il  doit  tomber  un  ou  deux  des  vif- 
ceres  du  bas-ventre  comprimés  de  toutes  parts. 
Ici , l’Auteur  fuppofe  que , dans  la  chûte  du  va- 
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gin , toutes  fes  tuniques  fc  renverfent  -,  mais  l’ob- 
lervation  a détruit  ce  fentiment.  Il  eft  reconnu  de 
tous  aujourd’hui,  quec’eftla  feule  membrane  ridée 
du  vagin , qui  fe  relâche  & fe  retourne  plus  ou 
moins,  comme  un  doigt  de  gant,  pour  conftituer 
cette  maladie  : M.  Gun^  avoue  néanmoins  ce  ren- 
verfement  partiel  de  la  tunique  vaginale  interne , ' 
qu’il  ne  regarde  que  comme  une  des  efpeces  de  la 
chute  du  vagin  ; encore  ajoute-t-il  qu’il  eft  rare 
que  cette  memlîrane  feule  forme  une  Defcente , 
fans  que  cette  maladie  ne  foit  accompagnée  d’une 
autre  , telle  qu’un  ulcéré  , &c.  Les  faits  s’élèvent 
aulîl  contre  la  fréquence  de  cette  complication  dé- 
clarée , prefque  toujours  néceftaire.  Ils  fervent 
plutôt  à établir  que  la  chute  du  vagin  eft  le  renver- 
fement  de  la  feule  tunique  interne  ; qu’il  eft  rare 
qu’elle  foit  compliquée  d’un  ulcéré  , & encore 
plus  d’une  entéroccle  vaginale.  En  eftet , quoique  la 
membrane  ridée  foit  dans  le  relâchement , les  au- 
tres tuniques  reftent  tendues  , & concourent  avec 
le  péritoine  & le  tiftu  cellulaire  qui  les  féparent 
des  inteftins , à foutenir  ceux-ci  dans  leur  fituatioii 
naturelle. 

N’en  inférons  pas  que  le  renverfement  de  tou- 
tes les  tuniques  du  vagin  n’arrive  jamais  , puifqu’il 
accompagne  toujours  la  Hernie  entéro-v agmale , à 
laquelle  toutes  ces  tuniques  fervent  de  poche  ex- 
térieure. Alors  la  chute  du  vagin  n’eft  pas  une 
maladie  eftentielle,  ou  , pour  conferver  les  termes 
de  l’Ecole,  une  maladie  idiopathique  , mais  feule- 
ment une  maladie  fymptùniatique , ou  qui  dépend 
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de  la  Hernie  meme.  En  effet: , l’intelfin  ne  peut 
être  porté  dans  le  conduit  vaginal  , & de-là  au- 
hors  , qu’il  ne  chalfe  devant  lui  les  membranes 
du  vagin , trop  affoiblies  pour  lui  réfifter  , & trop 
flexibles  en  même  temps  , pour  être  rompues 
par  les  efforts  qui  ont  produit  la  Defcente  , & mê- 
jme  par  celle-ci. 

J'ai  vu  une  autre  efpece  de  renverfement  fymp- 
tômatique  de  toutes  les  membranes  du  vagin  ; elles 
avoient  êtê  entraînées  & retournées  par  une  ma- 
trice qui  étoit  defcendue  environ  jufqu’à  la  moitié 
des  cuilfes  d’une  Fille,  M.  Sabatier , Membre  du 
Collège  & de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie  , 
a inféré  dans  fou  Mémoire  fur  les  déplacemcns  de  la 
matrice  & du  vagin  , un  extrait  de  l’Obfervation  , à 
ce  fujet , que  j’avois  envoyée  à cette  Académie.  ( æ ) 

On  ne  peut  obtenir  la  guérifon  de  ces  ren- 
verfemens  fymptômatiques  du  vagin  , fi  l’on  ne 
guérit  pas  auparavant  la  maladie  principale  dont 
ils  dépendent  ; au  lieu  que  le  renverfement  de  la 
feule  tunique  ridée  du  vagin  , étant  lui-même  la  ma- 
ladie effentielle  , on  n’a  que  lui  à traiter,  foit  qu’on 
attaque  fes  caufes  , foit  qu’on  fe  borne  à réprimer 
fes  effets.  Il  eft  donc  important  de  les  bien  dif- 
tinguer  , avant  d’en  entreprendre  la  cure. 

Id entèrocele  vaginale  , oblérvée  par  M.  Lemaircy 
croit  furvenue  après  un  accouchement  difficile  ; 
fur  quoi  M.  Gun^  fait  une  remaque  : « U eft  pro- 


( a ) V^oyez  les  Mémoires  de  l’Acade'mie  Royale  de  Chirurgie  , 
Tom.  JIl.  in-^^,  pag.  365. 
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n bable  , dit-il , que  cette  Hernie  n’eft  pas  occa- 
» fionnée  par  toutes  fortes  d’accouchemens  diffi- 
)}  ciles  , mais  qu’elle  l’eft  plus  particuliérement  par 
» celui  où , l’enfant  étant  mal  fitué , la  fage  fem- 
)}  me  introduit  fa  main  trop  fouvent  avec  peu  de 
))  précaution  & trop  d’efforts  pour  le  retourner 
» dans  la  matrice  : car  , ajoute-t-il,  rien  ne  relâche 
» û promptement  , & n’affoiblit  tant  des  parties 
« molles,  telles  que  le  vagin,  que  la  contufion 
3>  de  ces  parties  , & il  eft  rare  qu’une  contufion 
3)  ne  foit  pas  l’effet  d’un  accouchement  de  cette 
33  nature  , & d’une  dilatation  forcée  du  vagin.  )> 
Nul  doute  que  le  vagin  ne  foit  ordinairement  con- 
fus , fl  l’on  ne  parvient  à la  matrice , pour  y re- 
tourner l’enfant , qu’après  des  manœuvres  for- 
cées ; mais  quand  une  groffe  tête  d’enfant  bien 
fituée , féjourne  plufieurs  heures  dans  un  vagin  , 
où  la  main  de  la  fage-femme  ne  peut  pas  péné- 
trer , où  cette  tête  efl  pouffée  contre  les  parois 
de  ce  canal , par  des  contrarions  vives  & fré- 
quentes de  la  matrice , qui  font  néanmoins  infuf- 
fifantes  pour  l’expulfer , le  vagin  ne  fouffre  guere 
moins  de  contufion  & de  dilatation  que  dans  l’au- 
tre cas  , & quelquefois  elles  y font  plus  fortes. 
Ainfi , quoiqu’il  foit  très-judicieufement  remarqué 
par  M.  Gun^ , que  l’on  peut  difpofer  le  vagin  à 
être  le  fiége  d’une  entérocele , en  le  dilatant  trop 
& trop  vivement , pour  aller  faifir  les  pieds  d’un 
enfant  mal  fitué  , il  n’en  eff  pas  moins  vrai  qu’un 
enfant , en  bonne  fituation  , & dont  la  tête  eft 
trop  long-temps  arrêtée  dans  le  vagin  , peut  y 
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produire  le  même  effet  ; ce  qui  eft  prouvé  par  TOb-' 
fervation  de  M.  de  Garengeot,  rapportée  ci-deffus» 
Cependant , nonobffant  la  fréquence  des  ac- 
couchemens  naturels  , très-douloureux  ôi  très-len- 
tement terminés  , celle  des  accouchemens  diffici- 
les & laborieux  , dans  lefquels  on  s’eft  trop  écarté 
des  régies  de  l’Art , la  difpofition  à Ventérocele  va- 
ginale , qui  en  peut  dépendre  , en  eft  rarement  l’ef- 
fet, puilqu’il  n’y  a qu’un  petit  nombre  d’exemples 
de  cette  Hernie  ^ dont  quelques-uns  encore  mon- 
trent qu’elle  n’a  pas  été  précédée  d’accouchemens. 
On  ne  fçait  pas  même  ce  qui  a donné  lieu  à la 
maladie  de  cette  efpece  que  M.  Haenel  a traité» 
M.  G uni  déclare  qu’il  en  ignore  la  caufe.  (a) 

VII.  OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  ancienne  , & guerie  en 
peu  de  temps. 

Obfervatîon  U N E femme  avoit  porté  pendant  quelques  an- 
<]e^  M.  Hac-  nées  une  Hernie  inteftinale  à la  partie  antérieure 
du  vagin,  fans  chercher  des  fecours  contre  cette 
maladie  , parce  qu’elle  la  prenoit  pour  une  chûte 
de  ce  conduit.  M.  Haenel  ayant  renonnu  que  c’é- 
toit  une  entérocele  vaçrinale  , fe  fervit  avec  tant  de 
fuccès  du  peffaire  d’éponge  , qu’en  peu  de  femai- 
nes  la  malade  fut  guérie. 

Toffaire  d’é-  On  prépare  ce  Peffaire  avec  un  morceau  d’é- 
ponge  bien  lavée  dans  de  l’eau  où  l’on  a fait  dif- 
foudre  de  l’alun  ; on  le  comprime  avant  de  l’in- 


(a)  Gunz.  de  Herniis  lihellus  , pag.  84,85  Sc  87. 
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trocluire  clans  le  vagin  : là , l’éponge  grofliffant  par 
fon  élafticité  , & encore  mieux  par  l’humidité  dont 
elle  y ei\  pénétrée  , étend  mollement  le  vagin  de 
toutes  parts , & s’oppofe  aux  efForts  de  l’inteftin 
pour  s’y  faire  jour  de  nouveau.  M.  Lemaire  cü  le 
premier , félon  M.  Gun^ , qui  a fait  ufage  d’un  Pef- 
faire  de  cette  efpece. 

L’utilité  de  l’éponge  , en  pareille  circonftance, 
ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute  ; mais  n’y  a- 
t-il  pas  auffi  des  inconvéniens  à l’employer  ? Un 
Peffaire  d’éponge  n’a  point  de  canal  ouvert  aux 
évacuations  utérines  & vaginales.  Ses  cellules  , 
qui  communiquent  entr’elles  en  différens  fens,ab- 
forbent  & retiennent  au  contraire  les  humeurs 
excrémentitielles  de  ces  parties  ; elles  s’y  corrom- 
pent par  leur  féjour , & peuvent  y devenir  alTez 
âcres  pour  irriter  , enflammer  ou  ulcérer  la  mem- 
brane intérieure  du  vagin  & le  mufeau  de  tanche 
de  la  matrice.  D’ailleurs  , une  éponge  qui  eft  bien 
gonflée , non-feulement  peut  tenir  le  vagin  dans 
un  état  de  dilatation  trop  confidérable , mais  en- 
core fournir  un  prolongement  qui  s’infinuera  par 
l’orifice  de  la  matrice  , y groffira , & fera  retiré 
difficilement  du  vifcere  où  il  aura  pénétré.  Ces  con- 
fidérations  m’ont  empêché  d’employer  l’éponge 
contre  Ventérocele  vaginale  , & m’ont  déterminé  à lui 
préférer  le  Peffaire  flexible  en  bondon.  Cependant , 
fl  ce  dernier  foutenoit  mal  l’inteftin  , on  pourroit 
le  garnir  d’éponge,  au  lieu  de  coton  , entre  les 
deux  toiles  qui  entourent  extérieurement  le  cilin- 
tlre  de  fil  de  fer , l’on  auroit  foin  que  la  der- 
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niere  enveloppe  ne  comprimât  pas  l’éponge  înfer- 
médiaire  , & que  celle-ci  eût  la  liberté  de  lé  dila- 
ter , fans  faire  éclater  la  toile.  L’ouverture  de  ce 
PelTaire  , & la  facilité  qu’il  y auroit  à le  retirer 
pour  le  nettoyer  , préviendroient  les  inconvéniens 
attachés  à l’éponge  introduite  feule  vers  le  fiége 
de  la  Hernie, 

M-.  Gun\^  dit  que  Ventérocde  de  la  femme  traitée 
par  M.  Haenel  , occupoit  la  partie  antérieure  du 
vagin  ; ce  qui  me  fait  croire  que  l’inteflin  s’étoit 
glilTé  entre  la  matrice  &.  la  velTie.  Mais  il  y a 
de  ces  Defeentes  dans  lefquelles  on  ne  peut  pas 
dire  que  le  boyau  paffe  entre  ces  vifeeres  , ou  en- 
tre la  matrice  & le  redum  , puifqu’il  eft  placé  lî 
latéralement , qu’il  faut  qu’il  ait  coulé  le  long  d’un 
des  côtés  de  la  matrice  , pour  y parvenir.  Le  fait 
fuivant  en  eft  une  preuve. 


VIII.  OBSERVATION 

Sur  une  Hernie  entéro-vaginale  , trouvé:  fur  le 
cadavre  d'une  Folle. 


fihrervation  raconte  que  vers  l’année  1747  , M, 

<!e  MM.  Le-  Louis , qui  étoit  alors  Chirurgien  de  l’Hôpital  gé- 
vrettx  Louis,  « , , r,  • o • i • , ■ i 

neral  de  Pans , & qui  depuis  a mente  tant  d au- 
tres titres  , lui  montra  , en  cet  Hôpital , une  enté- 
rocele  vaginale  du  côté  gauche , fur  le  cadavre  d’une 
fille  de  40  ans , qui  étoit  morte  folle,  La  tumeur 
oblitéroit  la  plus  grande  partie  du  vagin  ; elle  fut 
facile  à réduire  par  le  taxis.  A l’ouverture  du  corps, 
ces  célébrés  Chirurgiens  reconnurent  que  la  Her- 
nie étoit  formée  par  1’  S du  colon.  M.  Levret  préfu- 


SUR  LES  Hernies.  2.S5 

me  qu’elle  exiftoit  dès  la  première  conformation 
du  fujet , ou  du  moins  dès  l'a  plus  tendre  jeuneffe  ; 
car  l'échancrure  femi-lunaire  de  l’os  ilium , par  où 
palfent  les  tendons  des  mufcles  pfoas  & iliaque  , 
étoit  de  ce  côté  beaucoup  plus  profonde  que  de 
l’autre  : d’ailleurs  , cette  difformité  ôlfeufe  fut  la 
feule  qu’il  parut  y avoir  dans  tous  les  os  de  ce 
fujet. 

La  fituation  de  la  matrice  de  cette  fille  étoit  fm- 
guliere  ; fon  fond  étoit  placé  obliquement  la- 
téralement , de  façon  que  l’ovaire  , du  côté  de  la 
Defcente  , étoit  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du 
côté  oppofé  ; le  mufeau  de  tanche  étoit  rangé 
du  côté  droit , & enfin  l’orifice  inclinoit  confidé- 
rablement  de  ce  même  côté.  Au  refte  la  matrice 
avoit , à peu  de  chofe  près , la  forme  ordinaire  ; 
elle  n’étoit  que  courbée  latéralement  dans  fa  lon- 
gueur , comme  l’elf  un  cornichon  ; fa  convexité 
étoit  tournée  du  côté  de  la  Hernie  , & fa  conca- 
vité embralToit  l’échancrure  iliaque  oppofée  à la 
Defcente.  (a) 

Il  faut  que  cette  Hernie  fe  foit  formée  chez 
cette  fille  d’aufli  bonne  heure  que  le  penfe  M.  Le- 
vret,  pour  avoir  pu  donner  à la  matrice  une  cour- 
bure auffi  fmguliere  que  l’étoit  celle  qu’il  a obfer- 
vée  ; & cette  courbure  marque  bien  que  l’inteilin 


Cette  0!>fervaûon  eft  la  XXU.  des  Ohfirvations  fur 
la  cure  radicak  de  plufieurs  polypes  de  la  matrice  , de  la  gorpe  , 
dunei,  6-^.  par  M.  Ltvrei.  Paris,  1749  , i/j  - S?,  pag.  lii  G- 
Juiv. 
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avoit  pafTé  le  long  d’un  des  côtés  de  cet  organe  ; 
c’eft  aulTi  la  route  la  plus  facile  à fuivre , & je 
crois  qu’il  la  prend  toujours.  Il  eft  vrai  qu’il  ne 
traverfe  pas  les  parties  latérales  du  vagin , auffi 
régulièrement  qu’il  l’a  fait  dans  la  Hernie  de  la 
folle,  & qu’il  s’incline  quelquefois  en  arriéré, 
d’autres  fois  en  devant  , pour  paroître  ou  à la  pa- 
roi poftérieure  , ou  à l’antérieure  de  ce  conduit. 
C’eft  dans  ce  fens  qu’il  faut  entendre  ce  que  j’ai 
dit  fur  fon  paffage  entre  le  reEium  & la  matrice  , 
ou  entre  celle-ci  & la  veftie  ; paffage  qui  ne  fe  fait 
point,  ou  que  très-rarement,  vis-à  vis  le  centre 
de  ces  vifeeres  , mais  qui  a lieu  fur  leurs  parties 
latérales,  plus  ou  moins  éloignées  du  centre.  L’Ob- 
fervation  qui  fuit  me  fournira  l’occafion  de  mieux 
tracer  les  différentes  routes  de  l’inteftin. 

IX.  OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  , qui  ejl  devenue  par 
la  fuite  Entéro-cyftocele. 

Une  Marchande  à Dijon,  qui  s’étoit  trompée 
fur  le  terme  de  fa  quatrième  groffeffe , crut , pen- 
dant près  de  deux  mois , être  chaque  jour  à la 
veille  d’accoucher.  Dans  cet  intervalle  de  temps  , 
elle  reffentit  très-fouvent  des  douleurs  auvoifinage 
de  la  matrice  , qu’elle  diftingua  bien  n’être  pas  de 
la  nature  de  celles  qui  précédent  l’enfantement. 
Quand  elle  me  témoigna  fes  inquiétudes  à ce  fu- 
jet,  elle  m’affura  qu’elle  n’avoit  ni  fleurs  blanches , 
ni  rétention  d’urine  , ni  conftipation.  Mais  , quoi- 
que je  l’euffe  accouchée  plufieurs  fois  , elle  ne  me 
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permit  pas  d’avoir  recours  au  toucher  ; c’étoit  ce- 
pendant le  feul  moyen  que  je  pulTe  lui  propofer 
en  pareille  circonftunce  , pour  reconnoître  la  caufe 
de  les  douleurs. 

Le  20  Janvier  1756  , je  fus  appelle  pour  la  fé- 
condé fois  , lors  du  travail  d’enfant  : les  maux  fe 
fuivoient  d’abord  avec  un  peu  trop  de  lenteur  ; ce- 
pendant ils  augmentèrent  au  point  que  la  tête  de 
l’enfant  , qui  fe  préfentoit  bien , ne  tarda  pas  à 
s’engager. 

Elle  ne  le  fut  pas  plutôt,  qu’une  grande  dou- 
leur , naturelle  en  pareil  cas  , fut  coupée  par  le 
milieu  , fi  j’ofe  le  dire,  celTa  tout-à-coup  fans  gra- 
dation , & fut  fur  le  champ  remplacée  par  une 
autre  douleur  très- violente  , qui  fit  jetter  les  hauts 
cris  à la  Malade , & la  fit  fe  plaindre  d’une  coli- 
que plus  vive  quelle  n’en  avoir  jamais  relTenti.  Je 
m’apperçus  que  la  tête  de  l’enfant , qui  n’étoit 
point  enclavée  , remontoir  pendant  cette  douleur 
extraordinaire  ; ce  qui  me  prouva  que  ce  n’étcit 
point  une  douleur  expulfive , & qu’il  lui  falloir 
chercher  une  autre  caufe  que  le  travail  ; je  la 
trouvai  dans  le  vagin. 

A quelques  lignes  de  diftance  de  la  partie  fu- 
périeure  de  l’orifice  de  la  matrice  du  côté  droit , 
il  y avoir  une  tumeur  de  la  grofleur  d’une  noix , 
qui  étoit  très-fcnfible  au  toucher , &:  qui  me  fai- 
foit  éprouver  la  fnême  fenfation  que  j’avois  eu 
en  portant  le  doigt  fur  des  Hernies  inguinales  ou 
crurales.  J’étois  fur  de  n’avoir  jamais  trouvé  d’in- 
teûin  engagé  fous  le  pubis  ; je  ne  me  rappellois 
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pas  d’en  avoir  lu  des  exemples;  mais  la  relTem- 
blance  de  la  douleur  que  relTentoit  la  Malade, 
avec  celle  que  produit  la  colique , la  fituation  & 
la  confittance  particulière  de  la  tumeur  , me  la 
firent  fur  le  champ  reconnoître  pour  une  Hernie 
inteftinale , comprimée  par  la  tête  de  l’enfant.  Le 
vomiffement  qui  fe  fit  alors  , eft  un  figne  trop 
équivoque,  pour  qu’on  le  rapporte  ici  plutôt  à 
la  Hernie  qu’à  l’accouchement  prochain. 

J’eus  d’abord  intention  de  repoulTer  la  tête  de 
l’enfant , & de  faire  rentrer  la  tumeur  avant  de 
terminer  l’accouchement  ; mais  je  craignis  qu’il  ne 
fût  paspoflible  de  la  maintenir  déduite  : d’ailleurs, 
je  m’apperçus  que  les  douleurs  du  travail , quoi- 
qu’elles s’arrètafi'ent  fubitement,  & toujours  fans 
gradation , peu  de  tems  après  avoir  commencé , 
fuccédoient  néanmoins  coup  fur  coup  à celles  de 
la  colique  , & faifoient  avancer  l’enfant. 

Cette  derniere  circonftance  m’engagea  fur  - tout 
à prier  la  Malade  d’employer  toutes  fes  forces  ex- 
pulfives,  & de  s’étourdir  fur  la  violence  des  maux 
qu’elle  fouffroit  par  ces  efforts.  Elle  eut  alfez  de 
courage  pour  fuivre  mon  confeil , & l’accouche- 
ment fut  terminé  environ  un  quart  d’heure  après 
que  la  première  douleur  de  colique  fe  fut  décla- 
rée. Je  fis  enfuite  rentrer  aiiément  l’inteftin , & 
la  Malade  ne  fouffrit  plus. 

J’étois  affuré  que  la  formation  de  cette  Hernie 
étoit  poftérieure  au  précédent  accouchement  dans 
lequel  j’avois  aidé  la  Malade  , & qui  n'avoit  été 

ni  difficile , ni  laborieux.  Je  ne  doutois  plus  qu’on 

ne 
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ns  dût  attribuer  à cette  entiroccle  les  douleurs  qui 
s’étoient  fait  fentir  dans  les  derniers  mois  de  fa 
grolfeffe;  mais  j’ignorois  encore  d’où  la  Defcente 
de  i’inteftin  avoir  pu  dépendre.  J’appris  alors  par 
mes  informations  auprès  de  cette  femme  & de 
fon  mari , i®.  Qu’il  y avoir  quelques  mois  qu’elle 
avoir  fait  une  chute  , ou  plutôt  un  faut  fur  fes 
deux  pieds.  2°.  Qu’il  étoit  furvenu  le  lendemain 
une  perte  aflez  abondante  , dont  la  durée  n’avoit 
pas  été  de  plus  d’une  demi-heure.  3®.  Que  le  mari 
s’étoit  apperçu  quelquefois , depuis  ce  temps  - là 
feulement , qu’il  y avoit  une  petite  tumeur  dans 
le  vagin  de  fa  femme.  Cela  me  fuffitpour  être  cer- 
tain que  la  Hernie  dépendoit  de  la  fecouflê  que 
la  Malade  avoit  foufferte  dans  l’inftant  de  fa  chute. 

Il  y a lieu  de  croire  que  , par  les  efforts  qu’elle 
fît  alors  pour  lé  retenir  , les  mufcles  du  bas- ven- 
tre & le  diaphragme  comprimèrent  les  parties  ex- 
pofées  à leur  action  contraétive  : ces  efforts  con- 
coururent , avec  la  fecouffe  des  vifceres  & leur  pe- 
fa.nteur , à faire  gliffer  l’inteflin  le  long  d’un  des 
côtés  de  la  matrice  , & à la  chaffer  vers  le  plan- 
cher du  bas-fond  du  baffm  , qu’il  a forcé  dans  la 
fuite  , pour  fe  faire  jour  au  côté  droit  de  l’ori- 
fice de  ce  vifcere.  Le  vagin  étoit  d’autant  mieux 
difpofé  à lui  livrer  paffage  , qu’il  avoit  été  con- 
fidérablement  dilaté  au  premier  accouchement, 
tant  par  les  manœuvres  forcées  & multipliées  d’une 
fage-femme  , que  par  le  féjour  , pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures  , d’une  greffe  tête  d’enfant  en 
cette  partie  ; circonftances  que  MM.  de  Garengeot 
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& G-mi  ont  regardé  comme  propres  à facilifêr  la 
formation  d’une  Hernie  cntéro-vaginale.  Celle  dont 
je  parle,  faifoit  plus  de  faillie  vers  le  haut  & en 
devant  de  l’orifice  utérin  que  vers  le  bas  , quoi- 
qu’elle fût  placée  un  peu  de  côté  : aulTi , dans  k 
temps  des  douleurs  expulfives  , la  tête  de  l’enfont 
comprimoit-elle  l’inteftin  contre  le  pubis  , & non 
pas  contre  le  facrum  ou  Vi/ckion  ; ce  qui  me  fait 
croire  qu’il  s’étoit  échappé  entre  la  matrice  & la 
vefiie. 

Je  me  garderai  bien  d’avancer  qu’il  ait  été  obli- 
gé , pour  prendre  cettte  route  , de  paffer  par- 
defiiis  le  fond  de  la  matrice , & de  defeendre  le 
long  de  toute  la  furface  antérieure  de  ce  vifeere  , 
déjà  bien  dilaté  aux  environs  du  fixiéme  mois  de 
la  groffefie  ; mais  je  préfume  que  l’inteftin  a pafîe 
pardevant  le  ligament  large  droit , qu’il  a côtoyé 
la  partie  latérale  de  la  matrice , & qu’il  eft  des- 
cendu par  cette  voie  le  long  de  fon  col  jufques 
dans  le  vagin.  Ce  qui  me  confirme  dans  cette 
opinion , c’eft  que  les  douleurs  relTenties  par  la 
Malade  , pendant  les  deux  derniers  mois  de  fa 
grolTeflé  , & avant  le  travail  de  l’accouchement , 
étoient  toujours  plus  vives  &plus  fréquentes  quand 
elle  étoit  debout , que  lorfqu’elle  étoit  couchée. 
En  effet , la  matrice  étant  plus  penchée  en  devant 
qu’en  arriéré  pendant  la  groffeffe  , elle  doit , par 
fon  poids  , comprimer  davantage  l’inteftin  fitué 
entre  elle  & la  velfie  , que  s’il  étoit  placé  entre  elle 
& le  rectum  ; & la  compreflîon  doit  être  moindre  , 
lorfque  la  Malade  eft  au  lit , que  dans  toute  autre 
fituation. 
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Eu  égard  au  petit  voluinc  de  la  tumeur  , lorlque 
je  la  touchai , au  temps  qu’elle  a mis  à fe  former , 
au  peu  de  violence  de  la  chute  & des  douleurs  qui 
lui  ont  fuccédé  jufqu'à  celles  qui  fe  déclarèrent 
pendant  le  travail , on  ne  peut  pas  dire  que  lô 
péritoine  eût  fouft'ert  de  rupture.  On  efi;  mieux 
fondé  à croire  qu’il  formoit  un  fac  Herniaire  à l’in- 
telfin. 

Les  douleurs  de  colique  inteftinale  fe  réveillè- 
rent environ  vingt-quatre  heures  après  l’accouche- 
ment  ; elles  étoient  bien  diftinéles  de  celles  des 
tranchées  utérines  qui  fe  faifoient  auffi  fentir  ; mais 
la  Malade  ne  vomit  point;  Je  trouvai  la  tumeur 
beaucoup  plus  petite  qu’elle  n’étoit  la  veille , & 
dans  la  même  fituation  ; il  n’y  avoit  abfolument  que 
le  côté  droit  que  l’inteftin  occupoit , où  la  Malade 
reffentît  de  la  douleur  , lorfque  je  touchois  la  ré- 
gion hypogaftrique.  Il  eft  évident  que  cette  douleur 
locale  dépendoit  de  la  proximité  de  i’intehin  qui 
fouffroit  une  compreffion , & qu’on  doit  la  regar- 
der comme  un  figne  certain  de  la  fituation  du 
boyau  entre  la  matrice  & la  veffie.  Je  fis  rentrer 
fort  aifément  cette  Hernie , en  la  repouffant  vers 
le  haut , & je  diftinguai  cette  fois  le  bruit  d’une 
efpece  de  gargouillement.  La  colique  cefla. 

Le  jour  fuivant , les  douleurs  revinrent  avec  une 
telle  violence  qu’elles  mirent  la  Malade  dans  un 
danger  d’autant  plus  preflant  , que  les  lochies  fe 
fupprimerent.  Il  s’éleva  une  fièvre  ardente  , & il  y 
eut  même  beaucoup  d’afFeétion  hyftérique.  Le  bas- 
ventre  fe  mécéorifa , & l’hypogaftre  devint  très- 
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fenfible.  Je  cherchai  iautilement  la  tumeur  intefti- 
nalejil  n’y  en  avoit  aucune  alors.  J’obfervai  en  mê- 
me-temps que  la  région  hypogaftrique  n’étoit  pas 
douloureul'e  par-tout , & quelle  l’étoit  beaucoup 
plus  du  côté  de  la  Hernie  que  de  l’autre  : nouvelle 
preuve  de  la  pcfition  de  l’inteftin  entre  la  matrice 
& la  \'effie.  11  n’eft  pas  étonnant  que  la  fenfibilité 
fût  plus  étendue  à la  région  hypogaftrique  le  troi- 
fiéme  jour  des  couches  que  le  lecond  , puifque 
pendant  celui-là  il  le  joignit  à la  douleur  inteftinale 
une  douleur  utérine  , occafionnée  par  l’état  de 
phlogolc  , où  le  trouvoit  la  matrice  dans  le  temps 
d’une  ftévre  très-vive  & d’une  fuppreflîon  des  lo- 
chies , dont  l’écoulement  n’avoit  pas  été  fufpendu 
la  veille. 

Mais  pourquoi  la  tumeur  étoit-elle  moindre  le 
lendemain  de  l’accouchement  que  le  jour  même  ? 
Et  pourquoi  ne  reparut-elle  pas  le  troiftéme  jour  ? 
J’ai  déjà  dit  que  la  Hernie  de  la  Marchande  n’excé- 
doit  par  le  volume  d’une  noix  , dans  le  temps 
même  qu*elle  étoit  plus  gonflée  par  l’étrangle- 
ment que  la  tête  de  l’enfant  occafionnoit  à l’intef- 
tin.  U eft  vraifemblable  que  la  diminution  dans  le 
volume  de  la  tumeur  dépendoit , lorfqu’elle  repa- 
rut le  lendemain  , de  ce  que  la  matrice , en  fe  re- 
levant après  la  fortie  de  l’enfant'  & de  l’arriere- 
faix,  avoit  entraîné  avec  elle  une  portion  de 
l’inteftin  réduit  fur  le  champ,  dont  il  n’avoit  pu 
retomber  ce  jour-là  qu’une  partie  beaucoup  plus 
petite  que  la  veille. 

En  admettant  cette  efpece  de  rétraélion  du  boyau. 
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& en  s’arrêtant  à quelques  phénomènes  du  troi- 
fiéme  jour  des  couches  , il  n’eft  pas  ditlîcile  de 
comprendre  pourquoi  les  douleurs  inteftinales , qui 
fe  rapportoient  toutes  au  voifinage  de  la  matrice, 
furent  très-violentes , fans  qu'il  fût  poffible  de  dif- 
tinguer  la  tumeur  , ou  plutôt  fans  qu’il  y en  eût 
une  au  même  lieu  que  les  jours  précédens. 

En  effet , quoique  la  matrice  eût  déjà  diminué 
de  grandeur  , elle  avoir  acquis  plus  de  fermeté  , 
tant  par  une  affedlion  hynérique  à laquelle  la  Mala- 
de avoir  été  fujette  pendant  fa  grolîéire  , & qui 
s’étoit  renouvellée  depuis  fon  accouchement , que 
par  la  phlogofe  , occafionnée  par  la  fupprelfion 
des  lochies  & par  la  fièvre  laiteufe  , fort  ardente 
alors.  Il  y a plus  , le  ventre  ne  s’étoit  pas  ouvert 
depuis  le  travail , & l’excrétion  de  Turine  étoit 
aulfi  fufpendue , ou  au  moins  ralentie  , comme 
elle  a coutume  de  i’étre  dans  le  temps  de  la  fièvre. 
Ainfi , les  parties  qui  occupoient  le  périr  balïïn 
étoient  dans  un  état  de  tenfion  alfez  confidérable, 
pour  ne  pas  permettre  un  libre  paffage  à l’intef- 
tin  ; & en  l’arrêtant  dans  fa  route  , elles  avoient 
affez  de  force  pour  le  comprimer  vis-à-vis  le  bord 
fupérieur  interne  de  la  branche  tranfverfale  du  pu- 
bis , où  il  fouffroit  fans  doute  un  pincement  dans 
fa  partie  la  plus  baffe.  On  peut  deviner  une  telle 
fituation  du  boyau  par  les  circonftances  qui  l’ont 
précédée  & par  les  accidens  quiraccompagnoient; 
mais  il  n’eft  pas  poffible  qu’un  inteftin  placé  de  la 
forte , faffe  une  faillie  fenfible  au-deffous  du  pubis. 

La  Hernie  cachée  n’en  étoit  que  plus  dangereufe, 
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& exîgeolt  des  fecours  très-prompts.  Les  fomenta* 
tions  , les  injeûions  & les  lavemens  émolliens  , 
aidés  par  les  juleps  anti-fpafmodiques,  tous  remedes 
prefcrlts  de  concert  avec  M.  Chardenon  , qui  fut 
appelle  dans  ces  inftans  orageux  , rendirent  en 
peu  d’heures  un  calme  néceffaire  ; il  fut  encore  lé- 
gèrement troublé  pendant  deux  ou  trois  jours , 
fans  que  la  Hernie  fe  foit  montrée.  Le-refte  des 
couches  fe  paffa  très-bien , & la  Marchande  fe  réta- 
blit parfaitement  en  peu  de  temps*. 

Cette  entcrocde  vaginale  ne  reparoît  plus  depuis 
les  couches  , vraifemblablement  parce  que'cette 
femme  n’étant  pas  grolTe  , les  vifceres  du  bas- ven- 
tre font  plus  à l’aife  , &;  que  la  matrice  , rétablie 
dans  fon  état  naturel  , fait  l’office  d’une  pelote  , 
d’un  éculTon  de  brayer  , qui  ferme  à l’inteftin 
l’ilTue  que  des  exercices  pénibles  , ou  peut  - être 
une  nouvelle  groflefTe  lui  rouvriroient.  Peut-être 
même  la  Hernie  ne  reparoîtra-t-elle  qu’aux  envi- 
rons du  fixiéme  mois , temps  auquel  elle  s’eft  for- 
mée. Ce  qui  le  fait  foupçonner,  c’eft  que  les  vifceres 
fe  trouveront  à ce  terme  dans  la  même  fituation 
qu’ils  étoient  à peu-près  lors  de  fa  naiflance.  Les 
inteftins  occupent  aêluellement  un  lieu  plus  bas 
que  pendant  la  grofTeffe  , & le  fac  Herniaire  , s’il 
s’en  eft  formé  un, comme  il  y a tout  lieu  de  le  croire, 
doit , par  cette  pofition  des  inteftins  , être  aujour- 
d’hui affailTé  & plilTé  ; mais  quand  la  dilatation  de  la 
matrice  au  fixiéme  mois  aura  foulevé  un  peu  les 
l^ioyaiix,  le  fac  Herniaire  fera  développé  & réta- 
bli dans  un  état  qui  le  rende  propre  à livrer  à l’In-, 
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jcftin  un  paffage  qu’il  s’eft  déjà  frayé.  La  matrice 
augmentée  en  volume  par  maladie  , pourra  pro- 
duire un  effet  femblable. 

Telle  eft  l’efpece  de  prédiélion  que  nous  fîmes 
M.  Churdcnon  & moi , en  raifonnant  au  mois  de 
.Tuiu  1756  fur  la  Hernie  finguliere  de  la  Marchan- 
de , dont  je  rédigeois  alors  l’Obfervation  , & l’évé- 
nement l’a  vérifiée. 

Cette  femme  avoit  reffenti  fur  la  fin  du  mois  de 
Mai , après  quelques  fatigues , des  douleurs  intef- 
tinales  très-Iégeres  & de  peu  de  durée , fans  qu 
la  tumeur  vaginale  eût  reparu.  Elle  eft  devenue 
groffe  vraifemblablement  dans  le  cours  de  Juin. 
Quelques  coliques  l’ont  un  peu  tourmentée  de 
temps  en  temps  ; mais  vers  le  fixiéme  mois  de 
cette  nouvelle  grofTeffe , elles  ont  confidérable- 
ment  augmenté.  La  Malade  s’eff  apperçue  un  foi*'’ 
qu’une  tumeur  , peu  fenfible  au  toucher  & molle , 
étoit  fituée  au-deffus  du  pubis  , au  côté  droit  de  la 
lymphife.  Cette  tumeur  , qui  n’étoit  pas  plus  groffe 
qu’un  œuf  de  pigeon , difparut  pendant  la  nuit- 
fuivante  , & ne  s’efi;  plus  montrée  dans  la  fuite. 

Il  y a quelques  variétés  dans  les  douleurs  que  la 
Marchande  a fouffertes  pendant  les  deux  derniers- 
mois  de  cette  grofTeffe.  En  les  comparant  avec 
celles  de  la  précédente , on  reconnoît  diftinfte- 
ment  que  forage  du  troifiéme  jour  de  fes  couches 
a occafionné  quelques  changemens  à fa  Hernie^ 
J’ai  dit  que  pendant  fa  première  grofTeffe  elle  fouf- 
froit  beaucoup  plus  quand  elle  étoit  dibout,quelorf- 
qu’cllQ étoit  couchée  : dans  celle-ci , au  contraire  > 
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les  douleurs  étoient  plus  vives  lorfqu’elle  avoir 
le  corps  dans  une  fituation  horifontale  ; & pour 
pouvoir  dormir , elle  étoit  obligée  de  fe  tenir  la 
tête  & le  tronc  élevés  dans  fon  lit.  L’excrétion  des 
urines  ne  le  faifoit  que  quand  cette  femme  avoit  le 
corps  très-incliné  en  devant , foït  qu’elle  fût  de- 
bout , foit  qu’elle  fe  foutînt  fur  fes  genoux  ; cir- 
conftance  qui  ne  s’étoit  pas  rencontrée  lors  de  la 
groffelTe  de  1755. 

Le  matin  du  26  Février  1757,  la  Malade,  après 
avoir  foulFert  quelque  temps  fes  douleurs  intefti- 
nales  ordinaires,  diftingua  qu’il  s’y  en  aflbcioit 
quelques  utérines  qui  ne  furent  pas  de  longue 
durée.  Ces  maux,  avant-coureurs  de  l’accouche- 
ment , fe  réveillèrent  le  lendemain  , & fe  firent 
fentir  , fans  violence  , plufieurs  fois  dans  le  cours 
de  la  journée.  Je  fus  mandé.  Cette  femme  étoit 
dans  le  neuvième  mois  de  fa  grolTeire  ; elle  avoit 
befoin  d’être  évacuée;  je  lui  confeillai  de  fe  faire 
donner  un  lavement  le  foir  même  , & de  fe  purger 
le  lendemain  avec  deux  onces  & demi  de  manne  , 
files  douleurs  de  l’enfantement  ne  la  tourmentoient 
pas  lorfqu’elle  fe  réveilleroit.  Quoiqu’elle  eût  quel- 
ques douleurs  le  matin  du  28 , elle  avala  ce  léger 
purgatif,  qui  produifit , quelques  heures  après  , une 
feule  évacuation  , mais  affez  abondante. 

Sur  le  midi , elle  reffentit  deux  douleurs  utéri- 
nes fort  confidérables  , qui  lui  firent  croire  que 
fon  accouchement  étoit  très-prochain  ; elle  me  fit 
appeller  ; je  ne  trouvai  aucune  difpofition  du  côté 
de  l’orifice  de  la  matrice  : il  n’y  avoit  plus  que 
des  imprefiions  légères  de  fa  colique. 
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A trois  heures , elle  fut  très- violente  ; la  Hernie 
ne  formoit  point  de  tumeur  dans  le  vagin  ; mais 
l’endroit  oj  elle  avoit  fait  faillie  l’année  précé- 
dente, étoit  extrêmement  douloureux  au  toucher; 
il  n’y  avoit  prefque  point  de  douleurs  utérines  : 
cependant  la  matrice  & la  tête  de  l’enfant , que  je 
diftinguois  à travers  l’épailTeur  de  ce  vifcere,  étoient 
un  peu  defcendus  dans  le  balhn  , fans  que  l’orifice  , 
qui  étoit  fitué  très-profondément  & en  arriéré  , 
fût  ouvert  en  aucune  façon.  Je  faignai  la  Malade; 
& comme  la  colique  ne  diminuoit  pas  , je  fis  aver- 
tir M.  Chardenon , qui  l’avoit  déjà  vue  dans  la  fà- 
cheufe  fituation  où  elle  s’étoit  trouvée  le  troifiéme 
jour  de  fes  dernieres  couches  , & qui  étoit  très- 
curieux  de  voir  la  marche  de  cette  finguliere  ma- 
ladie. Il  arriva  prefque  fur  le  champ  ; il  reconnut 
l’état  violent  des  foulfrances  dont  le  fiége  princi- 
pal étoit  à l’endroit  de  la  Hernie  ; mais  ce  qui  eft 
à remarquer  ici , parce  que  cela  n’efi;  arrivé  que 
cette  feule  fols , la  Marchande  reflentit  une  dou- 
leur très-vive  , qui  s’étendoit  par  une  ligne  oblique 
depuis  le  voifinage  de  la  branche  droite  du  puhis 
jufqu’à  la  région  du  rein  gauche  ; je  trouvai  alors 
un  gonflement  peu  confidérable  , quoique  très- 
diftinét , à l’endroit  de  la  Hernie  , fans  que  l’in- 
teftin  fût  alTez  defcendu  pour  y former  une  tumeur, 
& le  vomilfement  furvint. 

Il  n’y  avoit  guere  plus  d’un  quart  d’heure  que 
M.  Chardenon  étoit  auprès  de  la  Malade  , quand 
la  colique  fe  ralentit , fans  celTer  entièrement.  L’é- 
tat du  pouls  ne  permettoit  pas  de  réitérer  la  fai- 
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gnéc  ; le  vomilTement  excluoit  l’ufage  des  potions  # 
d’ailleurs  , quelques  douleurs  utérines  renaiffoient, 
l’orifice  de  la  matrice  fe  difpofoit  à s’ouvrir  ; il  eût 
été  préjudiciable  d’avoir  recours  à des  remedes 
qui  enflent  pu  retarder  l’accouchement  que  nous 
defirions.  Les  lavemens , qui  pouvoient  foulager 
dans  la  colique  , & exciter  les  douleurs  de  l’en- 
fantement, furent  employés;  mais  la  Malade  les 
rejettoit  feuls  , prefqu’aufli-tôt  qu’elle  les  avoit  re- 
çus. Nous  eûmes  recours  auxémolliens,  qui  fu- 
rent introduits  dans  le  vagin  : il  y eut  un  calme 
aflez  foutenu  depuis  les  quatre  heures  jufqu’à  neuf , 
pendant  lequel  toutes  les  douleurs  inteftinales , 
fans  cefler  entièrement , n’incommoderent  que  très- 
peu  la  Malade. 

A neuf  heures  du  foir  , les  douleurs  de  co- 
lique devinrent  tout-à-coup  d’une  violence  extrême- 
av  c des  borborigmes , un  vomifl'ement  fréquent , 
& des  crampes  dans  prefque  tous  les  membres. 
La  tête  de  l’enfant  , qui  venoit  de  defcendre  un 
peu  plus  bas  , pinçoit  alors  l’inteftin  contre  une 
branche  du  pubis  , & l’état  de  la  Malade  étoit  des 
plus  eflrayans.  Nous  reconnûmes  la  nécelfltéd’aç- 
célerer  l’accouchement  ; mais  il  étoit  difficile  d’y 
travailler  , parce  que  l’orifice  de  la  matrice  étoit 
à peine  ouvert  de  la  largeur  d’une  pièce  de  douze 
lois.  D’ailleurs,  il  avoit  un  bourlet  très-dur,  qui 
réfiftoit  beaucoup  à la  dilatation  : il  ne  l’étoit  pas 
moins  de  la  forcer.  Il  efl:  vrai  que  , dans  ce  der- 
nier cas  , le  danger  eût  été  de  moindre  durée  que 
dans i’uutre  , mais  il  y en  avoir  toujours. 
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Nous  prîmes  le  parti  d’appeller  encore  du  con- 
feil.  M.  Crepey  , Maître  en  Chirurgie  à Dijon , à 
cui  j’avois  déjà  parlé  de  la  maladie  de  la  Marchan- 
de , fut  mandé  ; il  amena  M.  Poinfotte  fon  gendre, 
aiiffi  Maître  en  Chirurgie  de  la  même  Ville  ; ils  fu- 
rent témoins  de  l’état  fâcheux  où  cette  Malade 
étoit  réduite  , quoique  fes  accidens  eulTent  déjà 
diminué.  M.  Crepey  en  fut  d’autant  plus  furpris, 
qu’il  m’avoua  n’avoir  jamais  rencontré  un  fait  fem- 
blable  dans  fa  Pratique  : cependant  il  y avoit  déjà 
un  grand  nombre  d’années  qu’il  étoit  très-exercé 
dans  l’art  des  Accouchemens.  Mes  Confrères  ap- 
prouvèrent le  projet  d’accoucher  de  force  la  Mar- 
chande , & reconnurent  l’impolfibilité  d’une  promp- 
te exécution. 

La  principale  caufe  du  péril  dépendoit  de  la  com- 
preffion  que  la  tête  de  l’enfant  faifoit  fur  l’inteftin  ; 
je  profitai  de  la  diminution  des  douleurs  , pen- 
dant laquelle  je  m’apperçus  que  la  Malade  s’agi- 
toit  moins , pour  la  placer  dans  une  fituation  où 
le  baffin  fût  plus  élevé  que  le  tronc , & je  re- 
pouffai  un  peu  la  tête  de  l’enfant.  Peu  de  temps 
après , l’inteftin  ceffa  d’être  pincé , il  rentra  dans 
la  capacité  de  l’abdomen  ; la  colique  devint  très- 
fupportable , & les  douleurs  utérines  fe  firent  fen- 
tir  foiblement. 

Nous  mîmes  à profit  ce  temps  de  calme  pour 
travailler  à dilater  par  degrés  l’orifice  , par  un  ma- 
nuel convenable.  Les  petits  efforts  alternatifs  d» 
M.  Crepey,  &L  les  miens,  ne  furent  pas  inutiles: 
iiQus  excitions  des  douleurs  peu  vit^lentes,  à U 
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vérité  , mais  affcz  marquées  pour  nous  faire  efpe- 
rer  qu’elles  fufRroient  pour  terminer  l’accouche- 
ment , fans  être  obligés  de  retourner  l’enfant , 
puifqu’U  defcencloit  fans  pincer  de  nouveau  l’intef- 
tin.  Nous  nous  déterminâmes  alors  à aider  fimple- 
ment  la  nature  ; il  n’étoit  plus  néceflâire  de  la  vio- 
lenter. 

Ce  ne  fut  pas  fans  peine  que  nous  vînmes  à 
bout  de  dilater  aflez  l’orifice  pour  permettre  le  paf- 
fage  de  l’enfant  : les  eaux  s’écoulèrent  enfin  , & 
la  tête  prit , fur  le  champ  , la  place  qu’elles  ve- 
noient  d’occuper  dans  le  vagin.  L’inftant  de  l’ac- 
Vouchement  paroilToit  très-prochain  ; mais  la  ma- 
trice ceffa  de  nous  aider.  Il  ne  s’y  faifoit  pas  de 
contraélion  , & quand  elle  commençoit  à fe  faire , 
elle  s’arrétoit  fi  promptement,  que  nous  jugeâ- 
mes bientôt  qu’il  ne  falloir  plus  compter  fur  elle. 
Aufli  attendîmes-nous  long-temps  fans  fuccès  qu’elle 
expulsât  l’enfant  ; il  étoit  trop  avancé  pour  qu’il 
nous  fût  permis  de  penfer  à chercher  fes  pieds  , 
ou  à le  tirer  par  la  tête , fur  laquelle  la  main  n’a 
point  de  prife.  Les  efforts  de  la  Malade  paroilfoient 
bien  le  chaffer  un  peu  , mais  ils  n’étoient  pas 
foutenus  par  ceux  de  la  matrice , & ils  ne  produi- 
foient  qu’un  très-petit  effet. 

Dans  ces  circonftances , Je  propofai  d’employer 
le  Forceps  , de  la  correftion  de  M.  Levret , infini- 
ment fl  ingénieufement  fabriqué,  qu’il  faifit  une 
tête , fans  qu’on  puiffe  être  dans  le  cas  de  crain- 
dre qu’il  bleflê  ou  la  mere  ou  l’enfant.  Mon  avis 
fut  approuvé  ; je  mefervis  du  Forceps,  & l’accou- 
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chement  qui,  fans  lui,  menaçoit  d’être  encore  bien 
éloigné  , fut , à fa  faveur  , terminé  promptement , 
à la  grande  fatisfaélion  de  la  Malade , & à la 
nôtre.  ( a ) 

Je  tâchai  de  prévenir  le  renouvellement  de  la 
colique  par  des  fomentations  & des  lavemens 
émolliens  , par  un  régime  convenable  , & par  la 
fituation  du  tronc  , un  peu  incliné  fur  le  côté  gau- 
che , afin  que  la  matrice  fût  moins  expofée  à com- 
primer la  Hernie  du  côté  droit.  Ces  précautions 
ont  été  falutaires  ; les  couches  fe  font  bien  paf- 
fées , à la  réferve  de  quelques  légères  douleurs 


( a ) L’enfant  étoit  gros  & bien  portant  ; il  a joui  d’une  bonne 
fanté  jufqu’à  fa  quatrième  année  qu’il  efl:  mort  dans  les  premiers 
jours  d’une  fièvre  putride.  Le  Forceps  ne  l’avoit  pas  blefle  , & 
la  mere  avoit  trouvé  l’ufage  de  cet  infiniment  fi  peu  douloureux, 
qu’elle  s’en  faifit , pendant  que  j’étois  occupé  à la  délivrer  , & 
le  baifa  avec  tranfport , fans  avoir  eu  la  précaution  de  l’efiuyer. 

Cette  fcene  , qui  nous  prouvoit  le  contentement  de  la  Malade  , 
augmenta  le  nôtre  ; mais  l’Accouchée  ne  fe  borna  point  à ces 
marques  d’affeftion  pour  un  infiniment  qui  lui  avoit  été  fi  fa- 
lutaire , elle  s’obfiina  à le  garder  dans  fon  lit  pendant  deux  ou 
trois  jours,  &.  me  le  rendit  à regret.  Je  me  fuis  fervi  plufieurs 
fois  du  même  Forceps,  avec  la  même  utilité,  dans  des  cas  où 
la  tête  étoit  enclavée  ; mais  les  meres  , quoique  perfuadées  que 
la  confervation  de  la  vie  de  leurs  enfans  étoit  due  à cet  infirui 
ment , n’ont  pas  porté  leur  reconnoiflance  envers  lui  aiiflu  loin 
que  la  Marchande.  Je  puis  alTurer  qu’aucune  d’elles  n’a  été 
bleffée  par  l’ufage  du  Forceps.  ( i ) 

( I ) J'ai  tird  un  %rand  nombre  d’enfans  avec  le  Forceps  de  M.  Levret, 

NoteJel’üJi- 

aTcc  toute  la  facilité  polTiblc  , fans  que  les  meres,  ni  les  enfans  aient  été 
bleffés  par  cet  inftrument.  Tous  les  Accoucheurs  d'Orléans  s’en  fervent 
avec  fuccès  , 5c.  le  regardent  comme  un  infirument  divin, 
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de  colique  pendant  les  premiers  jours:  elles  n’orrê 
exigé  aucuns  remedes  ; la  fanté  de  la  Malade  a 
été  parfaitement  rétablie  dans  le  cours  du  mois. 

La  différence  remarquable  entre  les  accidens 
qu’elle  a eu  en  1757 , & ceux  de  l’année  précé- 
dente , m’a  fait  croire  que  le  fac  Herniaire  avoit 
contraéfé  une  adhérence  avec  la  velTie  , à la  fuite 
de  l’inflammation  qui  furvint  à fa  Hernie  le  troi- 
fiéme  jour  des  couches  de  l’année  1756,  dans  le 
temps  que  l’inteftin  n’étoit  que  pincé  , comme  je 
l’ai  fait  obferver. 

C’eft  , fans  doute , pâf  rapport  à cette  adhéren- 
ce , que  la  Hernie  n’a  plus  fait  de  tumeur  dans 
le  vagin  , parce  que  le  fac  ne  s’elf  point  étendu 
de  nouveau  , & a été  arrêté  fous  le  pubis  ; mais 
\ la  même  adhérence  , en  alfujettiffant  la  veffie  aux 

différentes  fituations  que  le  fac  a été  forcé  de  pren- 
dre pendant  la  derniere  groffeffe , a occafionné 
une  Hernie  d’une  portion  de  ce  vifcere  , qui  a 
été  quelquefois  comprimé  par  la  matrice. 

On  ne  peut  attribuer  vraifemblablement  qu’à 
cette  caufe,  la  néceffité  où  la  Marchande  s’efl 
trouvée  de  s’incliner  beaucoup  en  devant  pour 
expulfer  l’urine , & de  fe  tenir  au  lit  à demi  cou- 
Couchée  ; les  mufcles  du  bas- ventre,  étant  relâ- 
chés par  cette  pofition  du  corps , laifferent  la  ma- 
trice plus  à l’aife  , & ce  vifcere  , à fon  tour  , com- 
primoit  moins  la  veffie.  C’eft;  de  la  même  caufe 
que  dépendoit  auffi  la  petite  tumeur  obfervée  une 
feule  fois  par  la  Malade  , au-defl’us  du  pubis  , fans 
doute  dans  un  temps  que  la  veffie  étoit  plus  rem- 
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plie  qu’à  l’ordinaire-  {a)  C’eft  elle  encore  qui  a, 
fait  naître  cette  douleur  vive  , en  direftion  obli- 
que , foulFerte  par  la  Malade  le  28  Février  1757. 
Le  gonflement  que  je  fentis  alors  fous  la  branche 
droite  du  pubis  , étoit  fans  doute  occafionnée  par 
la  velTie  fortement  comprimée  , & trop  inclinée  du 
côté  droit , ce  qui  produifoit  un  tiraillement  de 
l’urétere  gauche  , manifefté  par  le  trajet  de  la  dou- 
leur. Aiilfi  Ventérocele  vaginale , qui  avoit  été  fimple 
en  1756,  a été  compliquée  l’année  fuivante  avec 
une  Hernie  de  la  veille;  & cette  complication  , 
préparée  par  les  accidens  du  troifiéme  jour  des 
couches  de  la  première  année , a empêché  que  , 
pendant  la  fécondé , la  double  Hernie  parcourût 
tout  le  trajet  que  la  fimple  s’étoit  frayé  pendant 
l’année  précédente. 

II  convient  de  rapporter  ici  les  nouveaux  acci- 
dens que  la  Marchande  a éprouvé  par  rapport  à 
fa  Hernie  , depuis  1757  que  j’ai  rédigé  la  fuite 
de  rObfervation  qui  la  concerne  ; Obfervation  que 
j’avois  commencée  & communiquée  à M.  Lcvrct  dès 
1756.  Il  fe  pafTa  plus  d’une  année  fans  que  la^o- 


( d ) Lorfque  j’ai  la  cette  Obfervation  à la  Marchande  qui 
en  fait  le  fujet , elle  s’ell  rappellée  que  le  jour  qu’elle  avoit 
diftingué  une  petite  tumeur  au-dediis  du  pubis  , les  occupations 
de  fon  état  l’avoient  forcée  de  retenir  fon  urine.  Elle  a trouvé 
le  récit  des  faits  conforme  à ce  qui  s’étoit  paffé  , & m’a  pro- 
pofé  de  le  figner;  mais  n’ayant  point  delfein  de  la  nommer, 
il  me  fuffifoit  d’alléguer  le  témoignage  de  MM.  Chardenon  , 
Crepcy  & Poinfottc , qui  ont  vu  la  Malade  dans  plufieiirs  do 
(es  accidens. 
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lique  fe  fît  fentir.  La  Marchande  jouiffoit  de  la 
fanté  la  plus  parfaite  , lorfqu’elle  fit  un  petit  voya- 
ge en  voiture  , le  20  Avril  1758,  Bien-loin  d’ê- 
tre groffe  , elle  avoit  des  fignes  du  contraire  ; ce 
fut  pour  elle  une  nouvelle  fource  de  peines  : il 
furvint  une  pluie  abondante  ; la  voiture  dans  la- 
quelle elle  faifoit  le  voyage  n’étoit  pas  bien  cou- 
verte , la  Marchande  fut  mouillée , fe  refroidit 
beaucoup  ; & fes  régies , qui  commençoient  de  la 
veille  à fluer  , furent  fupprimées , dans  le  temps 
que  l’évacuation  auroit  dû  être  la  plus  abondante. 
11  fe  fit  un  engorgement  dans  la  matrice  ; elle  fe 
gonfla , & fut  afleéfée  de  fpafme  en  même  temps. 
Il  s’aluma  une  fièvre  des  plus  ardentes  , accom- 
pagnée de  douleurs  à l’hypogaftre,  que  la  Ma- 
lade reconnoifToit  avoir  leur  fiége  dans  la  matrice. 
Le  lendemain  , il  s’y  joignit  d’autres  douleurs , 
qu’elle  diftingua  parfaitement  être  inteftinales  , & 
qu’elle  rapportoit  au  même  lieu  que  la  Defcente 
avoit  occupé , pendant  le  travail  de  fon  dernier 
enfant  : il  y eut  aulfi  rétention  d’urine.  Le  ventre 
étoit  plus  fenfible  au  toucher  du  côté  de  file  droite 
que  de  la  gauche , & autant  qu’à  l’hypogaftre  : 
non-feulement  cette  région , mais  encore  l’ombi- 
licale étoient  fort  élevées  , fans  qu’il  y eût  néan- 
moins de  tumeur  particulière  , non  plus  qu’au  va- 
gin ; le  feul  endroit  où  la  Defcente  avoit  fait  fail- 
lie en  1756 , étoit  douloureux  en  ce  conduit  ; l’ori- 
fice utérin  avoit  aufli  beaucoup  de  fenfibilité.  La 
conftipation  étoit  encore  un  des  accidens  ; le  vo- 
miffement  n’eut  lieu  que  deux  ou  trois  fois. 
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Les  douleurs  ctoient  continuelles  ; de  temps  en 
temps  elles  augmcntoient , jufqu’à  faire  jetter  à 
la  Malade  les  cris  les  plus  perçans.  Elle  nous  dé- 
claroit , dans  fes  momens  de  relâche  , que  la  co- 
lique étoit  ce  qui  la  faifoit  le  plus  fouffrir  , quoique 
les  douleurs  à la  matrice  fuffent  auffi  fort  vives. 
M.  Chardenon  fut  témoin  de  ce  nouvel  orage  : 
nous  ne  doutâmes  pas  que  le  gonflement  de  Icf  ma- 
trice , en  conféquence  de  la  fupprelTion  des  ré- 
gies , ne  l’eût  mife  en  état  de  faire  fur  l’inteftin  la 
même  compreffion  que  quand  ce  vifcere  avoit  été 
diftenduà  un  certain  point  dans  les  deux  dernieres 
grolTelTes  , & qu’il  falloit  parvenir  à diminuer  fon 
volume  , pour  que  le  boyau  pincé  fe  dégageât. 

Les  faignées  , les  délayans  , les  anti  - fpafmodi- 
ques  , les  réfolutifs-émoUiens  donnés  en  clyfteres  , 
en  injeélions  , en  topiques  , furent  les  principaux 
remedes  adminiflrés  contre  l’état  inflammatoire  & 
fpafmodique  dans  lequel  fe  trouvoit  la  matrice  de 
notre  Malade.  Nonobftant  ces  fecours , variés 
avec  autant  d’attention  que  d’intelligence  par  M. 
Chardenon  , nous  vîmes  l'orage  durer  dans  fa  force 
pendant  près  de  deux  fois  vingt-quatre  heures  : 
le  danger  nous  pdrut  au  moins  auffi  grand  que 
les  années  précédentes.  La  perfévérance  de  la 
Malade  à fuivre  exaftement  les  confeils  que  nous 
lui  donnions  , & à rejetter  avec  dédain  tous  ces 
prétendus  fpécifiques  , vantés  par  des  perfonnes 
mieux  intentionnées  qu’éclairées , procura  le  foir 
du  22  une  diminution  dans  les  accidens  : nous  en 
profitâmes  pour  faire  unefaignée  de  pied,  qui  fut 
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fuivic  d"une  efpece  de  calme  pendant  quelques 

heures. 

Quand  les  douleurs  revinrent , elles  n’eurent 
pas  autant  d’intenfité  que  la  veille  , & les  intefti- 
nales  dominèrent  toujours  fur  les  utérines.  Lacon_ 
tinuation  des  remedes  , du  meme  genre  que  les 
précédens  , opérèrent  une  réfolution  complette  de 
la  phlogofe  de  la  matrice.  Cette  terminaifon  falu- 
taire  fut  annoncée  le  24  par  un  léger  écoulement 
de  réglés  , & prouvée  par  la  cefîation  fubite  des 
douleurs  inteftinalcs.  Une  irrégularité  dans  le  ré- 
gime réveilla  le  27  les  deux  efpeces  de  fouffran- 
ces  , mais  à un  degré  très-fupportable.  La  diete 
& une  faignée  du  bras  les  firent  difparoître  tout- 
à-fait. 

Les  •acciclens  que  la  Marchande  a efîuyés  en 
1758  , font  à peu-prés  les  mêmes  que  ceux  qui 
l’avoient  tourmentée  le  troifiéme  jour  de  fes  cou- 
ches de  1756.  Cette  relfemblancen’eft  pas  étonnante 
quand  on  confidere  qu’à  ces  deux  époques  la  ma- 
trice , qui  avoit  augmenté  en  volume  par  un  gon- 
flement inflammatoire  furvenu  à la  fuite  d’une  fup- 
preiïion  , foit  des  lochies , foit  des  réglés , com- 
primoit  prcfque  également  la  Hernie  cachée.  Il  eft 
vrai  que  la  matrice  étoit  plus  groffe  la  première 
fois  que  la  fécondé , parce  qu’elle  n’avoit  pas  en- 
core eu  le  tefrips  de  fe  réduire  à fon  volume  natu- 
rel depuis  la  fortie  de  l’enfant  ; mais  auflila  Hernie 
étoit  plus  expofée  la  fécondé  fois  que  la  première 
à une  comprelîion  par  un  corps  moins  gros  , parce 
que  les  adhérences  qu’elle  avoit  contraétées  avec 
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•îa  matrice  la  retenoient  entre  ce  vifcere  & le  pubis. 

En  1759,  la  Marchande  devint  encore  greffe. 
Dès  le  quatrième  mois , les  coliques  fe  renouvel- 
lerent  ; elle  en  fouffroit  plus  ou  moins  vivement 
tous  les  jours.  Quelques  faignées  & le  régime 
fuffirent  pour  prévenir  des  accidens  plus  graves 
pendant  la  durée  de  la  groffeffe.  Nous  redoutions 
l’accouchement.  Le  2 Décembre  la  Malade  avoit 
encore  fenti  fes  douleurs  inteffinales  ordinaires 
pendant  tout  le  cours  de  la  journée  ; mais  vers 
les  cinq  heures  du  foir , elles  cefferent  tout- à- coup. 
Une  heure  après , les  douleurs  de  l’enfantement 
commencèrent  à fe  déclarer  ; elles  furent  très- 
vives  , fans  être  compliquées  de  la  plus  légère 
impreffion  de  colique , ni  même  du  mal-aife  dans 
le  ventre  , dont  elle  avoit  été  continuellement 
incommodée  depuis  le  renouvellement  de  fes  dou- 
leurs inteftinales. 

Je  ne  fus  appellé  que  vers  les  huit  heures , je 
trouvai  que  l’accouchement  étoit  prêt  àfetermi- 
miner  , & que  l’endroit  du  vagin  , où  la  Hernie 
avoit  fait  faillie  autrefois  , étoit  un  peu  tendu  , 
fans  former  de  tumeur , 64  fenfible  fans  être  auffi 
douloureux  au  toucher  que  la  Malade  l’avoit  éprou- 
vé elle-même  plufieurs  fois  pendant  fa  groffeffe. 

Je  foupçonnai  qu’à  proportion  que  la  tête  de 
l’enfant  étoit  defeendue , l’inteftin  avoit  été  re- 
pouffé vers  le  ventre , & qu’il  ne  reftoit  plus  que 
le  fac  Herniaire  dans  le  bas  du  trajet  de  la  Def- 
cente.  J’efpérai  dès  - lors  que  la  Malade  feroit  à 
l’abri  des  accidens  qui  avoient  précédé  fon  dernier 
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îiccouchenient ; je  le  lui  annonçai,  en  l’avertiffant 
néanmoins  qu’au  moment  de  la  fortie  de  la  tête  , 
elle  pourroit  l'entir  une  douleur  inteftinale  , par 
rapport  à la  forte  compreflion  que  le  fac  Herniaire 
elluyeroit  alors  , & au  tiraillement  qu’il  commvi- 
niqueroit  au  boyau  , avec  lequel  il  avoit  coutume 
d’etre  alTocié. 

Ce  prognolVic  encouragea  de  plus  en  plus  la  Ma- 
lade , qui  fe  félicitoit  de  -n’avoir  à craindre  de  fa 
Hernie  qu’une  douleur  momentanée.  En  moins 
d’une  heure  elle  accoucha  très-heureufement  ; elle 
dillingua  la  douleur  inteftinale  que  je  lui  avois 
prédite  pour  l’inftant  de  la  naillance  de  fon  enfant. 
C’eft  la  derniere  fois  qu’elle  l’ait  relTentie.  Les 
couches  fe  font  parfaitement  bien  paflées. 

Il  y a aéluellement  fept  ans  ( a ) que  cette  per- 
fonne  n’eft  devenue  groffe  ; il  nes’eft  point  fait  de 
dérangement  dans  fes  réglés  ; aufli  depuis  fon  ac- 
couchement, en  1759,  fa  Hernie,  qui  ne  reparoît 
point  du  tout  , ne  l’a-t-elle  point  fait  fouffrir  une 
feule  fois.  Je  fouhaite  qu’il  ne  fe  renouvelle  aucun 
de  fes  accidens  , lcrfque  l’âge  occafionnera  dans  fa 
matrice  les  changemens  nécefîaires  à la  ceflation 
de  l’évacuation  menftruelle.  Màis  il  fera  important 
que  la  Marchande  foit  alors  attentive  aux  premiers 
fignes  qui  annonceront  que  fes  réglés  feront  prêtes 
à fe  fupprimer  , afin  de  prévenir  un  engorgement 
quelconque  à la  matrice  ; fans  quoi , celle-ci  étant 


(rt)  C’eà.  en  1766  que  M.  Hoin  nous  a communiqué  cet 
Puvrage. 
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gonflée  de  nouveau  , pourroit  non  - feulemenr  la 
faire  IbufFrir  par  elle-même  , mais  encore  compri- 
mer l’inteftin  , qui  n’eft  expol'é  à fon  atSlion  que 
quand  elle  a acquis  un  certain  volume  ; ce  qui  fe- 
roit  renaître  les  coliques. 

J'ai  fait  remarquer  , en  parlant  des  accidens  de 
cette  perfonne  en  1757,  que  pluficurs  d’entr’eux 
m’avoient  paru  dépendre  de  ce  qu’une  portion  de 
la  veflie  avoit  été  entraînée  vers  le  vagin.  Si  cette 
complication  de  cifîocele  avec  Ventcroccle  vaginale  ne 
femble  pas  bien  prouvée  dans  cette  Obfervation  , 
elle  eft  démontrée  par  l’ouverture  d’un  cadavre 
faite  en  1756,  dans  un  des  Hôpitaux  de  Vienne 
en  Autriche  , fous  les  yeux  de  M.  de  Haen  , J^ro- 
feffeur  de  Médecine-Pratique  en  cet  Hôpital.  Voici 
ce  que  l’on  trouve  à ce  fujet  dans  fon  Ouvrage 
intitulé  : Ratio  medendi  la  Nofocomio  praSiico  , part, 
1.  cap.  7. 

X.  OBSERVATION 

Sur  une  Entérocele  vaginale  compliquée  de  clftocele 
& de  chiite  du  reftum. 

» J’ai  vérifié  plufieurs  fois  , par  ma  propre  ex- 
» périence  , dit  M.  de  Haen , la  difficulté  que  des 
V Auteurs  célébrés  ont  déclaré  avoir  trouvée  à 
J)  diftinguer  la  chute  du  vagin  de  la  chûte  de  la  ma- 
7)  trice.  J’en  rapporterai  un  feul  exemple  , allez 
77  frappant  pour  convaincre  de  cette  vérité. 

J)  Une  femme  âgée  de  35  ans  m’a  raconté  ce  qui 
77  fuit:  Il  y adix-fept  ans  qu’elle  fit  une  chûte  fur 

V iij 
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« la  glace  , tandis  qu’elle  avoit  les  épaules  chargées 
n d’un  fardeau  très  - pefant  ; elle  fentit  alors  qu’i^ 
>>  lui  tomboit  quelque  chofe  vers  les  parties  géni- 
»)  taies.  Pendant  quatre  années  , elle  en  fouffrit 
3)  plus  ou  moins  d’incommodités.  A ce  terme  , elle 
3)  fit  une  fécondé  chûte  femblable  à la  première  ; 
3)  ce  qui  augmenta  beaucoup  fon  mal.  Elle  enten- 
3)  dit  alors  qu’il  fe  faifoit  un  bruit  dans  fon  ventre  ; 
» elle  fentit  en  même-temps  une  vive  douleur  qui 
3)s’étendoit  depuis  la  région  ombilicale  jufqu’à  l’ex- 
77  trêmité  de  deux  corps  qui  venoient  de  s’échapper 
3)  enfemble  du  ^nus  propre  à fon  fexe. 

77  L’un  de  ces  corps  étoit  dur  , & avoit  le  volume 
»)  d’vvi  œuf  de  pigeon  ; l’autre  , plus  petit  & mol, 
9)  dêK.endoit  fur  le  premier.  Un  Chirurgien  y ap- 
sjpliqua  des  émolliens  pendant  trois  jours,  après 
3>  quoi  il  fit  rentrer  cas  parties  ; mais  il  n’eut  pas  la 
37  précaution  de  les  foutenir  au  moyen  d’un  Ban- 
3J  dage  convenable  , ou  au  moins  d’en  refferrer 
«riffue  par  des  fomentations  & des  fuffumigations 
3J  corroborantes  ; auffi  ces  corps  ne  tarderent-ils 
3>  pas  à s’échapper  de  nouveau  , & ils  acquirent  un 
3>  volume  plus  confidérable  durant  quatre  autres 
37  années  qu'ils  refterent  pendans  au  dehors. 

3>  Il  vint  dans  la  fuite  à cette  femme  une  tumeur 
37  placée  au  devant  du  vagin  , plus  haut  que  le 
3)  clitoris.  Cette  tumeur , différente  des  deux  autres, 
37  fut  accompagnée  de  rétention  d’urine , d’inflam- 
3>  mation  & de  fuppuration.  Lorfque  l’abcès  s’ou- 
3)  vrit  , l’urine  retenue  s’échappa  rapidement  , 

3)  entraîna  une  pierre  de  la  groffeurd’un  pois. 
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» Une  année  & demie  après  cet  accident , la 
» Malade  reffentit  des  douleurs  excefllves  au  mê- 
V me  lieu , & en  tira  avec  les  doigts  une  autre 
5>  pierre.  A peine  celle-ci  fut-elle  dehors  , qu’il  pa- 
5?  rut  à l’endroit  d'où  elle  étoit  fortie  , une  petite 
» tumeur  rouge  qui  reffembloit  à une  vefîle  , à 
3)  une  poche.  Quand  la  Malade  avoir  chaud,  ou  fi 
3?  elle  étoit  en  repos,  cette  nouvelle  tumeur  étoit 
33  molle  ; mais  iorfque  la  femme  fe  donnoit  du  mou- 
* 33  vement  , ou  fi  elle  avoir  froid  , la  tumeur  étoit 
„ dure.  La  Malade  a obfervé  qu’elle  urinoit  facile- 
„ ment , tandis  que  cette  efpece  de  vefTie  étoit 
5,  affaiffée  , & que  fon  urine  ne  couloir  que  goutte 
„ à goutte  , tant  que  la  poche  refloit  dure  & gon- 
„flée.  Pour  comble  de  maux,  cette  femme  fut  en- 
„ core  affligée  d'une  chute  du  reElum.  Elle  m’a  ra- 
„ conté  plufieurs  fois  fon  hiiloire  telle  que  je  la 
„ viens  de  répéter. 

„ J’examinai , avec  la  plus  grande  attention  , les 
,,  deux  tumeurs  qui  fortoient  du  [mus;  mais  j’eus 
„ beau  y revenir  à différentes  fols,  jamais  je  ne 
„ pus  établir  rien  de  certain  fur  leur  nature.  Je 
„ trouvai , comme  la  Malade  me  i’avoit  rapporté  , 
,,  deux  corps  de  différent  volume  , qui  étoient  atta- 
,,  chés  aux  parties  génitales  externes.  Le  plus  gros 
„ étoit  épais  , dur , long  de  trois  pouces  , large  de 
„ deux  & demi.  Le  plus  petit  étoit  mol , quelque- 
„ fois  flafque  , affaiffé  , & il  avoit  à peine  un  pouce 
„ de  diamètre.  Celui-ci  étoit  placé  immédiatement 
„ à la  partie  antérieure  des  grandes  lèvres , & 

„ adhérent  à l’autre  corps,  auprès  d’un  enfoncement 
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■„  qui  s’étoît  creufé  fur  le  dernier  , & le  long  dit- 
,,  quel  s’écouloit  l’urine  qui  venoit  de  defîbus  la 
,,  petite  tumeur.  Je  vis  au  fommet  delà  plus  greffe , 

! „refpece  d’ouverture  oblongue  par  où  la  Malade 

I ,,  avoir  toujours  obfervé  que  fes  réglés  fluoient , & 

I ,,  il  en  fortit  une  grande  quantité  de  pus.  Il  fallut 

i ,,  fe  donner  beaucoup  de  foins  pour  empêcher  la 

I ,,  gangrené  de  s’emparer  de  ces  parties.  Cependant 

j , ,,  la  Malade  mourut , après  avoir  demeuré  pen- 

I ,,  dant  un  mois  à l’Hôpital, 

i „ Son  cadavre  fut  ouvert.  L’eftomac  étoit  d’une 

i ,,  grandeur  énorme  ; il  defeendoit  jufqu’au  nom- 

I ,,  bril  , d’où  il  remontoir  pour  former  le  pylore, 

ij  N „ Le  cæcum  étoit  prefque  dans  le  ballin;  les  intef- 

' ,,  tins  grêles  paroiffoient  divifés  en  deux  portions  ; 

j ,,  l’une  dans  la  capacité  du  ventre  , l’autre  hors 

H ,,  de  cette  cavité.  Tous  ceux  des  affifîans  qui  dé- 

j|  ,,  velopperentle  paquet  qui  étoit  refté  dans  le  ven- 

ij  ,,  tre  , reconnurent  avec  le  doigt  qu’il  étoit  continu 

I)  J,  à la  portion  des  mêmes  inteftins  , tombée  dans 

f „ la  groffe  tumeur  pendante  aux  parties  génitales. 

5,  Cette  tumeur , qui  reffembloit  à une  elpece  de 
; ‘ 5,  bourfe  , contenoit  auffi  une  eau  rougeâtre. 

[ „ La  matrice,  les  ovaires  , les  trompes  de  Fallop- 

il  ■„  pe  , les  morceaux  frangés  & les  ligamens,  im- 

„ proprement  appellés  ronds  , furent  trouvés  dans 
i „ leur  fituation  naturelle.  La  veffie  urinaire  paroif. 

' ,,  ibit  manqtier.  En  portant  le  doigt  derrière  , & le 

L 55  iong  de  la  fymphife  des  os  pubis , on  le  condui- 

^ 55'ioir  dans  une  poche  placée  hors  du  ventre  , & 

I 95  qui  appartenoit  à la  petite  tumeur  dont  il  a été 
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^ parlé.  Le  péritoine  s’étoit  prolongé  dans  ces  deux 
,,  poches  , &:  y formoit  deux  lacs  Herniaires;  l’un 
„ tapiflbit  la  furface  interne  de  la  grolTe  tumeur  ; 
„ 1 autre  , celle  de  la  petite.  Il  y avoit  à la  partie 
,, extérieure  de  la  première,  en  devant  & en  haut , 
,,  une  cavité , un  enfoncement  proportionné  à la 
,,  convexité  de  la  fécondé  tumeur  qui  y étoit  ap- 
,,  puyée.  Les  deux  uréteres  a voient  chacune  le  vo- 
„ lume  de  la  moitié  d’un  doigt.  On  injedla  du  lait 
5,  dans  ces  tuyaux  , & l’on  vit  qu’il  fe  faifoit  jour 
,,  dans  le  fond  de  la  cavité  creufée  fur  la  grofle 
,,  tumeur  & au-deffous  de  la  petite.  On  faifoit  fa- 
,,  cilement  remonter  celle-ci  dans  le  baffin  quand 
,,  on  droit  vers  le  haut  le  péritoine  qui  lui  étoit 
5,  attaché  ; mais  l’endroit  par  où  l’on  avoit  vufortir 
,,  le  lait  injeélé  dans  les  uréteres  , ne  la  fuivoit  pas, 
,,  Toutes  ces  chofes  prouvent , continue  M.  de 
,,  Haen , que  l’extenfion  violente  & réitérée , ou 
„ même  le  déchirement  des  parties  , avoit  occa- 
„ fionné  une  chûte  du  vagin , & non  pas  une  chûte 
„ de  la  matrice  , comme  on  pouvoir  le  penfer  à 
,,  l’infpeétion  de  la  tumeur  principale , & d’après 
,,  quelques  circonftances  énoncées. 

,,  Il  ed  évident,  par  ce  qui  a été  raconté  ci- 
„ delTus  , qu’au  moment  que  la  femme  étoit  tombée 
„ pour  la  fécondé  fois  , il  s’étoit  fait  un  déchire- 
„ ment  des  adhérences  naturelles  du  vagin  avec  fes 
,,  parties  voifines  , fur-tout  avec  le  ; cequi 
,,  étoit  défigné  par  la  vive  douleur  que  la  Malade 
„ avoit  relTentie  alors  en  ces  parties  , par  le  bruit 
fort  quelle  y avoit  entendu  en  même  - tcnips  , 
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,,  & par  la  chûte  même  du  reEtum , que  la  dllacé- 
,,  ration  avoit  rendue  plus  facile , & qui  ne  tarda 
,,  pas  à fe  faire.  Trois  pierres  que  l’on  a trouvées 
,,  dans  un  de  fes  reins , ont  fait  croire  qu’il  étoit 
,,  le  lieu  de  la  formation  de  celles  qui  avaient  été 
,,  tirées  de  fa  veffie.  On  ne  peut  pas  douter  que  la 
„ Malade,  en  faifant  avec  violence  l’extraélionde 
,,  la  fécondé  pierre  , n’ait  otcafionné  le  renverfe- 
,,  ment  complet  de  la  veflie  déjà  tombée  dans  l’uré- 
„ tre.  Le  même  vifcere , renverfé  de  la  forte , for- 
,,  moit  , par  une  de  fes  portions  , la  petite  tumeur 
,,  qui , de  concert  avec  l’acrimonie  de  l’urine  , avoit 
„ creufé  , par  fa  compreflion  fur  la  groffe  tumeur , 
,,  l’enfoncement  qu’on  y remarquoit  ; mais  la  por- 
,,  tion  la  plus  confidérable  de  la  veflie  renverfée , 
,,  avoit  contrafté  des  adhérences  avec  la  tumeur 
,,  principale  à l’endroit  de  cette  cavité,  puifqueles 
,,  uréteres  s’y  ouvroient.  . 

„ Cette  Malade  avoit  donc , i^.  une  Hernie 
„ inteftinale  placée  dans  un  vagin  renverfé.  i°.  Un 
,,  renverfement  de  veflie  urinaire,  dont  laprinci- 
,,  pale  portion  étoit  aft’aiffée , tandis  que  la  plus 
„ petite  formoit  une  tumeur.  3®.  Un  chûte  de  l’in- 
„ teftin  reSium. 

„ Cependant , comme  la  plus  grolTe  des  tumeurs 

attachées  aux  parties  génitales  avoit  une  forme 
„ ronde , & fe  terminoit  par  une  efpece  de  pointe 
„ percée  d’une  ouverture  qui  reflTembloit  à un  ori- 
„fice  , par  lequel  fe  faifoit  l’écoulement  des  mois  , 
„ il  y avoit  toute  apparence  qu’elle  dépendoit  d’une 
„ chûte  de  matrice  , femblable  à celles  que  nous 
„ avions  obfervées  en  d'autres  femmes. 


SUR  LES  Hernies.' 

y,  Ces  cas  fe  préfentent  fouvent  ; ils  occafion- 
5,  nent  fouvent  aulfi  des  querelles  entre  les  Prati- 
„ ciens  fur  l’efpece  des  parties  qui  forment  ces 
,,  tumeurs.  L’exemple  que  je  viens  de  donner  doit 
,, rendre  bien  circonfpeft  à prononcer  que  la  tu- 
,,  meur  foit  produite  plutôt  par  une  chute  de  ma- 
,,  trice  que  par  une  chûte  de  vagin  , & vice  versa  , 

„ puifqu’il  y a des  cas  où  la  difpute  ne  peut  être 
,,  terminée  qu’après  la  mort  du  fujet.  11  convient 
„ dans  ces  cas  douteux  de  ne  foutenir  le  fentiment 
,,  de  perfonne  , de  lailfer  à chacun  fon  avis , de 
,,  fufpendre  fon  propre  jugement.  „ 

C’eft  par-là  que  M.  de  Haen  termine  fes  réflexions 
fur  un  fait  des  plus  curieux  en  Chirurgie , & qu’il 
a confidéré  principalement  comme  un  nouvel 
exemple  de  chûte  de  vagin  difficile  à diftinguer. 

Je 'l’examine  fous  un  autre  afpeél,  & je  ne  vois 
plus  la  chûte  du  vagin  que  comme  un  accident 
nécelTaire  de  la  Hernie  entéro-vaginale. 

La  femme  qui  fait  le  fujet  de  cette  Obfervation  Réflexions 
intérelfante , avoit  le  dos  chargé  au  moment  qu’elle  flfrl’Obfèrv'- 
fit , à l’âge  de  i8  ans,  fa  première  chûte  fur  la  tiondeM. <ie 
glace.  Cette  chûte  fut  immédiatement  fuivie  d’une 
tumeur  au  vagin.  Le  fardeau  , la  frayeur  de  cette 
femme  , & fes  efforts  pour  fe  foutenir  , me  pa- 
roiffent  autant  de  caufes  qui  ont  mis  en  violente 
contra(!â:ion  le  diaphragme  & les  mufcles  de  l’ab- 
domen. 11  a dû  en  réfulter  une  diminution  dans 
la  capacité  du  ventre  & une  forte  compreffion  fur 
les  vifceres  qu’il  renfcrmoit.  Alors  un  effet  du  ton 
naturel  de  ceux  - ci  a été  leur  réaction  contre  les 
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parois  de  cette*  cavité , & l’endroit  le  plus  foible 
de  CCS  parois  a cédé  à l’eflFort  de  ces  vifceres  pour 
fe  fouftraire  à la  gêne  qu’ils  éprouvoient.  On  ne 
trouve  pas  , dans  l’énoncé  du  fait , par  quelle  dif- 
pofition  antérieure  la  portion  du  vagin  qui  forme 
partie  de  la  cloifon  inférieure  du  ventre  , a moins 
réfifté  qu’une  autre  dans  le  fujet  de  l’Obfervation* 
Mais  il  eft  avéré  qu’à  l’inftant  de  la  chiite  il  fe  fit 
une  tumeur  au  vagin  ; l'apparition  fubite  de  la  tu- 
meur prouve  qu’alors  une  portion  intellinale  , vi- 
vement comprimée  vers  le  fond  du  bafliii , a forcé 
quelques  fibres  du  vagin  à prêter  affez  pour  lui 
fournir  une  petite  poche  & un  afyle. 

La  tumeur  vaginale  ne  peut  être  préfentée , dans 
le  cas  dont  il  s’agit , comme  une  chute  effentielle 
du  vagin , puifqu’il  n’y  a rien  dans  les  circonftan- 
ces  de  la  chute  de  la  femme  qui  ait  pu  relâcher 
la  tunique  ridée  de  fon  vagin  , au  point  de  hiire 
faillie  , foit . au  dedans  , foit  au  dehors  de  ce  con- 
duit , & que  la  chiite  efï'entielle  du  vagin  confifle 
dans  le  relâchement  de  fa  tunique  ridée. 

Si  l’on  veut  adopter  l’ancienne  opinion  fur  1« 
renverfement  du  vagin  , & croire  que  quand  il 
arrive , toutes  fes  tuniques  y ont  part  à la  fois , il 
s’enfiiivra  toujours  des  réflexions  fur  les  circonf- 
tances  de  la  chûte  de  cette  femme , que  le  vagin 
n’a  pu  fe  renverfer  au  moment  qu’elle  eft  tombée 
fur  la  glace , , que  parce  que  toutes  fes  tuniques 
ont  été  forcées  de  s’alonger  par  la  prefîion  de 
l’inteftin  porté  avec  violence  contre  elle  -,  d’où  il 
fuit  aufîl  que  la  chute  du  vagin  n’étoit  pas  la  ma- 
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ladic  principale  , mais  un  effet  & un  accident  infé- 
parable  de  la  Hernie  entéro-vagirmU  qui  fe  formoit 
alors. 

Je  tire  du  récit  de  M.  de  Haen  une  nouvelle 
preuve  de  la  formation  de  cette  Hernie  à l’inftant 
de  la  première  chute  fur  la  glace.  Il  y a eu  quatre 
années  d’intervalle  entre  celle-ci  & la  fécondé.  Ce 
n’eft  qu’après  la  dernlere  qu’il  s’eft  échappé  du  va- 
gin un  corps  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La 
tumeur  a donc  refté  quatre  ans  dans  le  vagin  fans 
en  fortir , & fans  que  la  Malade  eût  rien  fait  pour 
l’en  empêcher  , puifqu’il  eft  dit  qu’elle  n’avertit  un 
Chirurgien  qu’après  fon  accident.  Je  ne  crois  pas 
qu’une  chute  de  vagin  , abandonnée  à elle- même  , 
puiffe  faire  auiïï  peu  de  progrès  en  un  temps  aulîï 
long , au  moins  je  n’en  connois  pas  d’exemple  ; mais 
il  y a beaucoup  de  Hernies  intellinales  de  différentes 
efpeces  qui , fans  avoir  été  traitées  en  aucune  fa- 
çon , n’ont  pas  eu  plus  de  volume  après  dix  ou 
vingt  ans  , qu’après  un  ou  deux  mois  de  leur  pre- 
mière fortie.  La  raifon  de  cette  différence  eft  évi- 
dente. La  tunique  ridée  du  vagin  eft  toujours  re- 
lâchée dans  fa  chute  ; & comme  fon  relâchement 
dépend  de  la  furabondance  des  fucs  dont  elle  eft 
abreuvée  , non-feulement  elle  a perdu  de  fon  ref- 
fort  naturel  qui  auroit  fervi  à la  dégorger , mais 
encore  un  abord  continuel  de  nouveaux  fucs  la 
relâche  davantage  & augmente  journellement  fon 
volume.  Il  n’en  eft  pas  de  même  dans  une  Hernie 
inteftinale  ; le  péritoine  , & les  autres  parties  du 
(trajet  de  la  Hernie  qui  ont  été  diftenducs  & alon- 


Essai 


318 

gées  par  un  violent  effort , n’étant  pas  furchar* 
gées  d’humeurs  luperflues  , réfillent  naturellement 
à une  plus  grande  diftenfion  , dès  que  l’effort  a 
ceffé , & jufqu’à  ce  qu’il  s’en  faffe  une  autre.  La 
maladie  rcfte  long-temps  au  même  état,  ou  n’é- 
prouve que  des  variations  paffageres , comme  il 
eft  arrivé  à la  femme  dont  parle  M.  de  Haen. 

Il  a fallu  une  fécondé  chute  fur  la  glace  pour 
rompre  les  adhérences  du  vagin  avec  le  rcHum,  pour 
augmenter  confidérablement  la  Hernie  formée  de- 
puis quatre  années  & l’expulfer  au  dehors.  Depuis 
ce  temps-là , celle-ci  a toujours  fait  des  progrès  en 
volume  , parce  que  les  fibres  de  la  poche  Her- 
niaire qui  avoient  perdu  de  leur  élafticité  natu- 
relle en  proportion  de  leur  alongement  augmenté 
par  une  plus  grande  portion  d’inteftin  chaffée  dans 
cette  poche , oppofolent  beaucoup  moins  de  ré- 
fiftance  à la  pefanteur  de  l’inteftin  & aux  autres 
caufes  qui  pouvoient  le  déterminer  vers  le  bas , 
que  quand  cette  poche  étoit  moins  fpacieufe  , & 
le  reffort  de  fes  fibres  moins  forcé. 

Ces  réflexions  , qui  naiffent  de  l’expofé  même 
de  M.  de  Haen  , ne  font  aucunement  contraires  à 
celles  qu’il  a faites  fur  la  maladie  dont  il  s’agit  j 
mais  ce  fçavant  Profeffeur  a eu  pour  objet  prin- 
cipal de  s’arrêter  à faire  voir  combien  la  forme 
de  cette  tumeur  & d’autres  circonftances  étoient 
propres  à en  impofer  fur  ion  vrai  caraftere , ou 
à laiffer  douter  fi  elle  étoit  produite  plutôt  par  une 
chiite  de  matrice  que  par  un  renverfement  du  va- 
gin : il  n’entroit  point  dans  le  plan  de  M.  de  Haen 


SUR  LES  Hernies^;  519 

de  recourir  à la  caufe  de  ce  renverfemeiit,  &;  de 
montrer  qu’il  dépendoit  de  la  vive  impulfion  d’un 
inteftin  contre  une  des  parois  de  ce  conduit  ; U 
fuffifoit  qu’il  fît  mention  , comme  il  l’a  fait,  de 
la  Hernie  inteftinale.  Je  ne  pouvois , à mon  tour , 
me  fervir  de  fon  excellente  Obfervation , relati- 
vement à cette  Hernie , fans  m’impofer  la  néceflîté 
'de  m’attacher  à fon  développement  & à fes  fuites. 

Quoique  M.  de  Haen  n’ait  pas  dit  exprelTément 
par  quelle  route  l’inteftin  s’étoit  ouvert  un  paffage 
pour  venir  former  la  groffe  tumeur  au  dehors  , il 
rapporte  deux  circonftances  qui  prouvent  que 
l’inteftin  avoit  paffé  derrière  un  des  côtés  de  la 
matrice  dans  l’intervalle  qui  la  fépare  du  reEium , 
& qu’il  s’étoit  infinité  dans  le  vagin  à travers  fa 
paroi  poftérieure.  C’eft  ce  que  l’on  doit  inférer , 
1°.  du  déchirement  préparé  par  la  première  chûte 
fur  la  glace , arrivé  à la  fécondé  & trouvé  au  tiffu 
cellulaire  , à l’endroit  où  cette  membrane  unit  or- 
dinairement le  vagin  au  gros  boyau.  2°.  De  ce 
que  la  Hernie  de  la  veffie  ne  touchoit  pas  immé- 
diatement la  Hernie  inteftinale  dont  elle  étoit  fépa- 
rée  par  la  matrice  en  fa  fituation  naturelle.  En 
effet , fl  l’inteftin  eût  paffé  entre  la  matrice  & la 
veffie  , les  deux  vifceres  déplacés  & entraînés  au 
dehors  l’un  par  l’autre  , n’auroient  formé  qu’une 
feule  & même  tumeur  Herniaire  compliquée  de 
veffie  & d’inteftin.  Cependant  il  y avoit  deux  tu- 
meurs bien  diftinéles  & éloignées  l’une  de  l’autre; 
de  forte  que  , nonobftantla  complication  A^l'enié- 
rorele  & de  la  ciJloceU  dans  le  même  fujet , ces  deux 
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Hernies  n’étoient  pas  au  même  lieu.  On  doit 
garder  aufli  la  chute  du  redum  , qui  compliquoit 
encore  les  Hernies  de  la  maiheureufe  femme  dont 
M.  de  Hacn  nous  a donné  i’hlftoire  , comme  une 
troifiéme  Defcente  , qui  avoit  aufli  un  fiége  diffé- 
rent des  deux  autres.  Mais , attendu  le  décolle- 
ment obfervé  entre  le  vagin  &;  le  redum  , la  chûte 
de  cet  inteftin  par  oit  avoir  été  produite  plutôt 
par  un  renverfement  de  toutes  fcs  tuniques , que 
par  un  fimple  relâchement  de  la  feule  tunique 
interne. 

Je  m’écarterois  de  l’objet  principal  de  cet  Ou- 
vrage , fl  je  m’arrêtüia  à une  fingularité  trop  frap- 
pante pour  qu’elle  n’ait  pas  déjà  été  faifie , à ce 
renverfement  extraordinaire  de  la  veflTie  déplacée 
qui  s’efl  fait  après  l’extraftion  de  la  fécondé  pierre. 
Je  ne  m’arrêterai  pas  non  plus  à l’expofition  des 
fignes  qui  peuvent  empêcher  de  confondre  la  chûte 
du  vagin  avec  celle  de  la  matrice.  On  n’a  rien  à 
defirer  là  - deflus  , après  avoir  lu  le  Mémoire  de 
M.  Sabatier , /wr  les  déplacemens  de  ces  vijceres  > ( «î  ) 
& les  Obfervations  de  M.  Levret  , fur  la  cure  des  po- 
lypes , &c.  On  trouve  aufli  dans  ce  dernier  Ouvrage 
les  fignes  caraélériftiques  de  laïlerme  entéro-vaginale 
que  l’Auteur  a déduits  de  l’Obfervation  publiée  par 
M.  de  Garengeot , 6c  de  la  Tienne  propre.  (/»)  Mais 
M.  Levret , prévenu  comme  MM.  Guni^  & Boudou  , 


( a ) Voye-[  les  Mémoires  de  V Académie  Royale  de  Chirurgie  , 
Tom.  III.  édit.  in-4^. 

(h  ) Voyei  paijes  1^4  fuiv, 

qutî 
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que  l'épiploon  pourroit  accompagner  quelquefois 
l’inteftin  dans  la  Hernie  par  le  vagin  , ne  s’eft  pas 
borné  à déclarer  avec  eux  la  polFibilité  de  cette 
complication  ; il  a encore  deviné  & expofé  les 
fjgnes  auxquels  on  l’a  reconnoîtroit.  Aucun  fait 
ne  l’avoit  démontré  ; il  étoit  jufle  , en  quelque  for- 
te , que  le  célébré  Chirurgien  , qui  l’avoit  bien 
décrite  , la  rencontrât  le  premier.  Sa  théorie  lui  a 
fervi  à la  diftinguer  en  1756.  Je  dois  enrichir  mon 
Ouvrage  d’un  extrait  de  la  Lettre  que  M.  Levret 
m’a  fait  l’honneur  de  m’écrire  à ce  fujet , le  3 du 
mois  de  Juillet , même  année  , en  réponfe  à celle 
que  je  venois  de  lui  adreffer  , 'touchant  la  Hernie 
que  j’avois  obfervée  pour  la  première  fois  à la 
Marchande , au  moment  qu’elle  étoit  prête  d’ac- 
coucher. 

XL  OBSERVATION 

Sur  line  Hernie  entèro  - épïplo  - vaginale. 

„Vous  m’avez  fait  un  fenfible  plaifir  , m’écrit 
,,  M.  Levret , en  me  communiquant  votre  Obferva- 
„ tion  fur  Xentèrocele  vaginale  , avec  toutes  fes  cir- 
„ confiances  ; j’adopte  volontiers  les  conféquences 
,,  que  vous  tirez  de  ce  fait.  Je  viens  d’avoir  occa- 
„ fion  d’obferver  une  Hernie  à peu-près  de  cette 
,,  nature.  Madame  Lij'ci , MaîtrelTe  Sage-femme, 
„ m’appella  le  23  du  mois  de  Juin  1756  , pour  voir 
„ une  femme,  que , depuis  quatre  heures,  elle  avoit 
,,  accouchée  très-heureufement  de  fon  premier  en- 
„fant,  après  un  court  travail.  Cependant,  quoi- 
„ que  l’enfant  fût  forti  fans  grande  peine , de  mêmç. 


Entero-ëp! 
plo- vaginale 
par  Ai,  Li 
vret. 
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„ que  le  placenta,  la  mere  continua  de  fe  plaindrd 
J,  d’une  douleur  confidérable  dans  le  baffin  , avec: 
a,  pefanteiir  fur  le  ficge. 

„ La  Sage-femme  crut  d’abord  que  des  tranchées 
utérines  pouvoient  être  la  caufe  de  toutes  les 
„ plaintes  de  l’Accouchée  , fut -tout  parce  que  ces 
s,  pla  ntes  redouLIoient  de  moment  en  moment  ; 
„ mais  la  Malade  ayant  affuré  qu’elle  fentoit  que 
5,  quelque  chpfe  vouloit  paffer  , Madame  Lifet 
„ trouva  qu’une  tumeur  confidérable  rempliffoit 
,,  tout  le  vagin  ; quelle  fortoit  du  côté  de  l’orifice 
ÿ,  de  la  matrice , & qu’elle  étoit  adhérente  à toute 
„ la  paroi  gauche  du  baffin  , derrière  celle  du 
„ vagin. 

„ Les  cris  redoublés  delà  Malade,  déterminèrent 
,5  Madame  Lifet  à me  prier  de  l’aider  de  mes  con- 
,,  feils.  J’examinai  la  tumeur,  je  la  reconnus  telle 
„ que  l’on  me  l’avoit  décrite  j elle  étoit  beaucoup 
„ plus  groffe  qu’un  œuf  de  canne,  & à peu-près 
5,  de  la  même  figure;  fon  extrêmué  la  plus  confi- 
,,  dérable  étoit  fort  voifine  de  l’orifice  du  vagin  & 
„ la  plus  petite  au  fond  ; mais  celle  - ci  étoit  plus 
„ folide  & plus  douloureufe  que  l’autre  ; la  tumeur 
„ totale  , qui  n’étoit  ni  molle , ni  renitente , étoit 
„ fituée  en  long  , entre  la  paroi  gauche  du  baffin 
,,  &.  le  vagin  dont  elle  pouffoit  les  tuniques  en 
,,  avant,  du  côté  oppofé. 

„ Je  crus  d’abord  fentir  fous  la  preffion  une 
„ efpece  de  gargouillement , ce  qui  me  fit  prendre 
„ le  parti  d’éléver  le  fiége  de  la  Malade  & de  baiffer 
„un  peu  Ibn  thorax;  enfuite,  d’introduire  peu  à 
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^ peu  dans  le  vagin  ma  main  droite  bien  graifféc  , 
„ en  pétrifiant  avec  le  bout  des  doigts  la  tumeur 
de  proche  en  proche  pour  en  faire  méthodique- 
,,  ment  la  réduftion;  à quoi  je  ne  parvins  cepen- 
3,  dant  qu’en  partie  ; car  il  me  fut  impoflîble  de 
,,  réduire  le  tout  parfaitement  ; il  en  refia  de  la 
,,  grofTeur  environ  d’un  petit  œuf  de  poule , &;  ce 
„ refiant  étoit  mollet  comme  de  la  pâte  ; ce  qui  me 
,,  fit  juger  quec’étoit  une  portion  de  l’épiploon. 

,,  Quant  à celle  de  l’inteflin  , elle  fe  retira  entié- 
5,  rement  dans  le  ventre , dans  le  commencement  du 
,,  taxis  ; j’en  fus  alTuré  par  le  gargouillement  qui 
,5  fe  répéta  très-diflindlement  alors.  D’ailleurs  , je 
5,  n’eus  pas  plutôt  fait  rentrer  l’inteftin  , que  la 
,5  femme  s’écria  , je  fuis  guérie  ; & depuis  ce  mo- 
,,  ment , elle  a celle  d’avoir  des  douleurs  dans  le 
„ ventre. 

. \ 

,3  Je  viens  d’apprendre  que  cette  femme  qui 
5,  avoir  fait , à fix  ou  fept  mois  de  fa  grofTefl'e  , 
„une  chute  fur  le  derrière,  & une  auü'e  fur  fes 
,,  genoux  fix  femaines  , ou  environ  j avant  que 
„ d’accoucher  , fe  porte  très  - bien  , vaque  à fes 
,,  affaires  , & ne  reffent  rien  d’incommode  dans  le 
,,  vagin.  Voilà,  comme  vous  voyez  , une  Hernie 
,,  entera  - épiplo  - vaginale  bien  caraélérifée  à tous 
„ égards  , ôr  guérie  bien  aifément. 

Cette  Obl’crvation  de  M.  Levret  confirme  ce  qu’il 
avoit  prédit  en  1749,  Hernie  par 

le  vagin  étoit  inégale  dans  quelque  point  ; fi  la 


{a)  VoyeiCcs  Obfervacions  fur  la  cure  des  polypes  ^ p.  i6?i 
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ré  uûion  s’en  faifoit  incomplettement , &;  fi  c’étoit 
la  partie  inégale  qu’on  ne  pût  réduire  , il  n’y 
auroit  pas  à douter  que  ce  ne  fiit  une  Hernie  for- 
inée  en  inéme-ten-ips  parrinieftin  & par  l’épiploon- 
L’inégalité  s’eft  trouvée  dans  la  tumeur  de  la  femme 
accouchée  par  Madame  Lijct.  Cette  Hernie  étoit 
plus  folide  en  arriéré  qu’en  devant  ; fa  réduétion 
ii’a  pu  être  complette,  puifque  fa  partie  la  plus 
molle  , & fans  doute  inégalement  molle  , étant 
fci  mee  par  l’épiploon  , a relié  dans  le  vagin  , après 
que  la  portion  folide  ou  inteftinale  a été  réduite. 

La  bojine  fanté  de  cette  femme  après  fes  cou- 
ches , &:  fur  - tout  fon  aveu  de  ne  refîentir  rien 
d’incommode  dans  le  conduit  vaginal  , me  font 
préfumer  que  la  portion  épiploïque  reliée  au  vagin , 
s’c‘11  replacée  pendant  le)  repos  que  la  Malade  a dû 
garder  à la  fuite 'de  fon  accouchement.  Je  n’attri- 
buerai pas  néanmoins  au  feul  féjour  au  lit  cette 
réduétion  fpontanée  qu’il  a pu  favorifer  ; j’ai  plutôt 
lieu  de  croire  qu  elle  a été  l’effet  du  rétabliffement 
de  la  matrice  en  fa  fituation  &.  en  fon  volume  na- 
turels. Il  ell  très  - vraifemblable  que  la  caufe  de 
cette  entéro  - épïplo  - \aginale  a été  l’une  des  chûtes 
que  la  femme  a faites  vers  les  derniers  mois  de  fa 
grofTeffe  , dans  un  temps  que  la  matrice  avoit  ac- 
quis déjà  un  volume  fort  confidérable  ; il  ne  l’eft 
pas  moins  qu’à  proportion  que  ce  vifeere  s’ell 
contraélé  &.  remis  en  place  après  l’accouchement , 
les  autres  vifeeres  qui  ont  été  plus  à l’aife , ont 
retiré  , en  reprenant  leur  fituation  ordinaire,  la 
portion  épiploïque  du  lieu  où  eUe  avoit  été  chaf- 
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fée  f tandis  que  la  matrice  occupoit  un  grand 
efpace.  La  rétraftion  de  rinteftin,  qui  s’eft  laite  dans 
la  Hernie  de  la  Marchande , m’aurorlle  à croire 
que  celle  de  l'épiploon  a eu  lieu  dans  la  Hernie 
de  la  femme  traitée  par  M.  Lcvret.  La  conformité 
de  la  caufe  de  leur  Defcente , furvenue  au  même 
temps  de  leur  groffelTe  , ou  à peu  - près  , permet 
d’en  établir  une  dans  les  phénomènes  de  leur  ma- 
ladie même  ; & j'infere  de  l’exemple  de  la  Mar- 
chande que  la  Hernie  de  l’Accouchée  de  Madame 
Lifet  pourroit  fe  renouveller  vers  les  derniers  mois 
d’une  autre  grolTelTe. 

Mais  quel  parti  prendre  , en  fuppofant  que  l’épi- 
ploon fût  refté  dans  la  paroi  latérale  du  vagin  , 
ou,  ce  qu’il  eft  encore  plus  important  d’examiner  , 
fl  une  femme  avoit  une  Hernie  fimplement  épiplo^ 
vaginale?  Le  premier  point  ferolt  d’abord  de  bien 
conftater  le  caraftere  de  la  tumeur.  Lcvret  de- 
vient encore  , en  cette  circonftance  , un  guide 
éclairé  pour  nous.  Il  dit  que  l’on  reconnoîtra  que 
l’épiploon  feul  elt  dans  la  poche  Herniaire , fi  la 
tumeur  eft  indolente  • fi  au  lieu  d’être  unie  , elle 
eft  inégale  dans  tous  fcs  points , fans  être  cepen- 
dant d’une  dureté  extrême  ; & enfin  , comme  avec 
le  temps  l’épiploon  peut  devenir  fquirreux  , fi  la 
tumeur  fouffre  la  moindre  réduftion  ou  diminution 
à la  tentative  du  taxis  , elle  fera  décidée  épiploïque , 
& la  Hernie  , épiplo-vaginale.  • 

La  Defcente  bien  connue,  & l’épiploon  fuppofé 
fain  , il  convient  de  le  réduire  avec  les  doigts , fi 

fi  cela  eft  polfible,  & d’empêcher  par  rufage  lia- 

X ii; 


Signe?  fie 
la  Hci'iiieépi- 
plo-vngiiiale , 
par  M.  Le- 
vret. 


Moven  ■.■(((? 
guérilbn. 
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procédés 
pour  rdtran- 

^lenient 
d’une  épipic' 
vele  vagi- 


][)ituel  d’un  Peffaire  flexible,  qu’il  ne  retomba^ 

Dans  le  cas  où  le  taxis  ne  fufiîroit  pas  pour  lu 
réduélion , & que  la  Hernie  ne  feroit  accompagnée 
d’aucun  accident,  on  pourroit  fe  borner  à foute- 
nir  l’épiploon  en  la  place  où  il  n’incommoderoit 
point , par  un  Peffaire  de  même  efpece  , un  peu 
plus  mollet  du  côté  de  la  Hernie  que  de  l’autre. 

Mais  fl  l’épiploon  étoit  comprimé  , s’il  s’enflam- 
moit , s’il  occafionnoit  les  accidens  qui  accompa- 
gnent Véplplocde  ordinaire  en  même  état , il  fau- 
droit  recourir  à l’opération  Chirurgicale  ufitée  en 
femblable  circonftance  , pourvu  toutefois  que 
la  tumeur  fût  vifible  , ne  fût  - ce  qu’avec  le 
fecours  du  Spéculum  uteri  ^ c’eft-à-dire  , qu’il  faudra 
découvrir  l’épiploon , débrider  les  fibres  vagina- 
les qui  le  comprimeroient  , ( ) l’en  dégager  & 

le  replacer  dans  le  ventre  entièrement , s’il  étoit 
fans  gangrené , ou  ce  qui  en  refteroit , après  avoir 
coupé  là  portion  que  l’on  trouveroit  infeâiée  de 
pourriture. 

Dans  le  cas  où  une  portion  épiploïque  fquir- 
reule  occuperoit  une  partie  du  vagin  , M.  Levret 
confeille  de  l’abandonner  , fi  la  tumeur  a une  bafb 
large  vers  fon  principe  ; mais  fi  la  bafe  eft  plus 
petite  que  fon  corps , il  demande  fi  l’on  ne  pourroit 


( a ) Je  n»me  lafleraî  pas  de  faire  des  correftions  à cet 
Ouvrage  , quand  elles  feront  aufli  utiles  que  celle  par  laquelle 
je  propoie  aftuellement  d’écarter  plutôt  les  fibres  vaginales 
par  le  dilatatoire  de  M.  Leblanc  , que  de  les  débrider  avîtj 
îe  biftoi’.ri^ 

U .'*♦  V.U 
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pas  en  tenter  la  ligature  , par  les  moyens  qu’il  a 
imaginés  pour  lier  les  polypes  du  vagin , après 
toutefois  s’étre  alTuré  qu’aucune  portiou  d’inteftiii 
ne  fût  entrée  dans  la  compofition  de  la  tumeur. 
Ce  célébré  Chirurgien  aiitorife  fon  projet,  des 
fuccès  qui  ont  fouvent  fuivi  la  ligature  faite  à l’é- 
piploon en  d'autres  cas.  Mais  de  nouvelles  O bfer- 
vations  ayant  prouvé  qu’il  y avoR  quelquefois 
beaucoup  d’inconvéniens  à lier  cette  membrane 
graiffeulé  , il  eft  rare  à préfent  que  l’on  ait  recours 
à ce  moyen  ; on  lui  préféré  d’emporter  avec  l’inf- 
trument  tranchant  la  portion  épiploïque  altérée , 
qui  eft  à la  portée  du  biftouri  ou  des  cifeaux  ; & 
par  ce  manuel , on  obtient , fans  rifque , les  mê- 
mes avantages  que  l’on  rctiroit  de  la  ligature.  Je 
pourrois  joindre  quelques  exemples  de  fuccès  à 
ceux  que  nous  tenons  de  M.  Pipelet  l’aîné  , mem- 
bre du  College  & de  l’Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie , & de  M.  Fouteau , Médecin-Chirurgien  à 
Lyon  ; mais  il  feroit  d’autant  plus  fuperflu  de  'es. 
multiplier  aujourd’hui  , qu’il  n’y  a peut-être  point: 
de  Chirurgiens  qui  donnent  encore  la  préférence 
à la  ligature  de  l’épiploon  fur  la  feétion  de  ce  vif- 
cere.  Ainfi , dans  le  cas  où  M.  Lcvnt  propoie  de 
lier  l’épiploon  fquirreux  dans  1 1 vagin  , ne  cori- 
viendroit  - il  pas  de  profiter  des  découvertes  pof- 
tcricures  à fon  Ouvrage , & de  fe  fervir  de  l’inf- 
trument  tranchant  pour  emporter  la  portion  fquir_ 
reufe  de  l’épiploon,  fi  elle  pouvoir  être  amenée 
au-devant  du  vagin  afl'ez  près  , pour  qu’il  fût  aifé 
de  fe  convaincre  5^  avant  de  le  couper  , qu’aucunp. 
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portion  inteftinale  ne  feroit  enveloppée  dans  fes 
replis  ? 

Il  feroit  d’autant  plus  difficile  de  faire  defcendre 
affez  bîjs  la  partie  de  l’épiploon  que  l’on  defireroit 
d’emporter , que  le  principe  de  la  tumeur  Her- 
niaire  feroit  plus  élevé.  Par  exemple  , elle  fortoit 
d’à  côté  de  l'orifice  de  la  matrice  en  l’Accouchée  de 
Madame  Lifiet  ; une  fituation  , ou  plutôt  une  ori- 
gine fl  profonde  , auroit  pu  être  un  grand  obf- 
tacle  à la  feélion  de  l’épiplcon  , s’il  fut  devenu 
fquirreux  dans  cette  Hernie.  Mais  quelquefois  le 
principe  de  la  Defcente  n’eft  guere  éloigné  de 
l’orifice  vaginal  ; on  en  peut  juger  par  l’Obferva- 
tion  fuivante  , qui  de  M.  Smellie , Médecin 
Anglois.  ( <î  ) 

XIL  OBSERVATION 


Sur  une  Entérocele  vaginale  fituée  près  de  l’anus. 


Ohfen'.-)tion 
du  Doftiiur 
Smeiiie. 


Le  Doéleur  5OT^//^e  dit , qu’il  fut  appellé  en  1731 
pour  fecourir  une  femme  qui  avoir  fenti  une  tu- 
meur fe  former  infenfiblement  & augmenter  par 
degrés  au  côté  gauche  de  l’anus.  Cette  tumeur 
dirparoifibit  lorfque  la  Malade  étoit  au  lit;  mais 
elle  revenoit  exaétement  pendant  le  jour , parti- 
culiérement lorfque  la  femme  étoit  debout.  Cette 
tumeur  fubfifta  pendant  tout  le  temps  de  fa  pre- 


(il)  V^oye'^^  les  Ohfirv  allons  furies  Accouchemcns  , traduftion 
de  l’.\nglois  de  IV'I.  Smellie  , Dofteur-Médecin  , par  M.  de  Pré- 
villi,  Tûtn.  II.  Paris , 1755,  Recueil  X.  art.  II.  Obf.  lY.  p.  171. 
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miere  couche  ; {a)  d’où  s’cnfuivit  une  inflamma- 
tion dans  la  partie  &.  l’étranglement  de  l’inteflin  , 
de  maniéré  que  par-là  cette  Hernie  perdit  lafaciFité 
qu’elle  avoit  à être  réduite.  Cependant  il  lui  fur- 
vint  après  fa  couche  ( fans  doute  après:  l'bn  accou- 
chement ) une  perte  de  fang  confidérable  ; on  fit 
fur  les  parties  des  fomentations  difculfives  ; on 
appliqua  auffi  des  cataplafmes  émolliens , de  ma- 
niéré que  l’étranglement  céda  , & que  par  ce 
moyen  on  vint  à bout  de  réduire  la  Hernie. 

Dans  la  couche  fuivante  , ( pendant  le  travail , ) 
les  douleurs  déplacèrent  &.  firent  defeendre  l’in- 
teftin  ; elles  poufierent  auffi  par  la  meme  voie  les 
membranes  & les  eaux  , d’où  s’enfuivit  une  di- 
latation confidérable  de  l’orifice . interne.  Le  Doc- 
teur Smellie  ajoute  , qu’il  remédia  à ce  déplace- 
ment , en  dilatant  l’orifice  externe  , en  introdui- 
fant  la  main  dans  le  vagin , & en  repouffant  l’in- 
teftin  au-deflus  de  l’os  facrurn.  Dans  cette  opéra- 
tion , les  membranes  fe  trouvèrent  rompues  , les 
eaux  s’écoulèrent , & la  tête  , qui  avoit  été  chaf- 
fée  dans  le  baffin  , foutint  le  boyau.  L’Auteur  ter- 
mine cette  hiftoire  , en  difant  qu’il  délivra  heureu- 
fement  la  Malade , fans  qu’elle  eût  à effuier  les 
mêmes  rifques  qu’elle  avoit  couru  dans  fa  couche 
précédente. 

On  ne  peut  douter  qu’ici  la  Hernie  ne  fe  foit 


( a ) La  fuite  de  cette  Obfervation  fait  voir  que  l’on  doit 
entendre  ici  par  les  mots , temps  de  couche  , la  durée  des  dou- 
leurs 6c  du  travail  de  l’enfantement, 


E.étlexior.s 
de  l’Auteur. 
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faite  par  le  paflage  que  l’inteftin  s’eft  frayé  entro 
la  matrice  & le  re6lum  , & qu’il  n’ait  repoulTé  la 
paroi  latérale  gauche  du  vagin  vers  fa  partie  in-i 
férieure  ; car  cette  Hernie  formoit  une  tumeur 
au  côté  gauche  de  l’anus  , & certainement  dans  le 
vagin  même , puifqye  le  Doéleur  SmcLLle  ne  leva 
l’cbftacle  qu’elle  apportoit  à l’accouchement,  qu’en 
repotifTant  l’inteftin  par  le  vagin  au-deffous  de  l’os 
facrim  ; il  l’eût*  dirigé  vers  le  pubis , s’il  eût  palTé 
entre  la  matrice  & la  velTie , avant  de  fortir  dç 
la  capacité  du  ventre. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  qu’il  ne  rénugnoit  point 
à la  raifon  tju'une  Hernie  pût  être  étranglée  dans 
le  vagin  même  : i’expérieneç  milite  en  faveur  de 
cette  opinion  , puifque  la  Malade  de  M.  Smdlie  a 
confervé  quelque  temps  fa  Defcente  étranglée  & 
enflammée  au  point  de  ne  pouvoir  être  réduire. 
La  Marchande  dont  j’ai  rapporté  l’hiftoire  , avoif 
Lien  fouffert  aufli  les  accidens  de  l’étranglement 
de  fa  Hernie  ; mais  alors  celle-ci  ne  faifoit  plus 
tumeur  au  vagin  , elle  étoit  arrêtée  fous  le/7K^ij; 
pofition  encore  plus  défavantageufe  que  la  pre- 
mière. 

La  caufe  de  l’étranglement  de  ces  deux  Her-x 
nies  a été  la  même  dans  toutes  les  deux  ; la  con- 
tufion  de  l’inteftin  , par  la  tête  de  l’enfant  qui  naif- 
foit,  a occafionné  le  gonflement  & l’inflamma- 
tion qui  empéchoient  de  réduire  ces  tumeurs  : en 
toutes  deux , la  réfolurion  s’eft  faite  par  des  re- 
medes  émoJliens.  Mais  qui  oferoit  afTurer  , qu’en 
pareil  cas  ou  obtiendront  toujours  une  temûnaiv' 
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fon  aulîî  heureufe  ? II  faut  donc  ne  rien  négliger 
de  tout  ce  qui  peut  faciliter  la  réduélion  d’une  Mer- 
nic  entéro -va finale  avant  l’accouchement , pulfque 
cette  opération  de  la  nature  a produit , dans  la 
Malade  dont  parle  M.  SmdUe  , & dans  la  mienne  , 
des  accidens  très-graves  , & que  deux  femmes  eri 
ont  été  préfervées  en  d’autres  couches  , parce 
que  leur  Hernie  a été  réduite  avant  que  la  tête 
de  l’enfant  fût  defeendue  dans  le  petit  baiTm , 

& pût  comprimer  les  parties  qui  formoient  la 
Defcente. 

Cependant  il  n’eft  pas  toujours  befoin  d’une 
compreflion  aufli  immédiate  que  l’eft  celle  de  la 
tête  de  l’enfant  fur  une  tumeur  entcro-vagmale  , pen- 
dant l'accouchement , pour  y étrangler  l’inteitin. 

Une  fécondé  Obfervation  de  M.  SmdlU  le  dét 
montre,  (a  ) 

XIII.  OBSERVATION 
Sur  une  Entérocele  vaginale  étranglée  pendant  la 

grofefe. 

U N E fçmme  fentit , un  mois  après  être  accou-  Etrmigle.» 

1 I , r • r Al  ment  d’uno 

chee  de  Ion  premier  entant , une  tumeur  au  cote  entérocele 
cauche  du  périnée  & de  l’anus:  elle  l’attribuoit  à yagmale,  par 

1 • 1 I c r • 1 ' 

la  violence  que  la  Sage-temme  avoit  employée 
pour  la  délivrer.  Cette  tumeur  fit  des  progrès  con- 
fidérables  : c’étoit  une  entérocele  vaginale  , qui  pa- 
roifîbit  le  jour  & difparoiiroit  la  nuit , quand  la 
Malade , étant  couchée , réduifoit  l’inteftin  dans 


( a ) Lite.  C.  Obf.  V.  pag.  17. 
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le  bas- ventre , ce  qu’elle  faifoit  avec  facilité  , en 
introduifant  deux  doigts  dans  le  vagin,  pour  re- 
poufler  par  degrés  les  parties  dans  le  baffin  ; mais 
elle  n’étoit  pas  plutôt-  debout , que  la  Hernie  tom- 
boit  de  nouveau. 

Neuf  mois  après  que  cette  tumeur  eut  paru  pour 
la  première  fois  , la  femme  devint  grolîe , & fut 
tourmentée  d’une  toux  fi  violente , que  Xentérocde 
acquit  le  volume  du  poing , & devint  très- diffi- 
cile à réduire.  Enfin  , cinq  femaines  avant  l’accou- 
chement, la  tumeur  fe  trouva  tellement  augmen^ 
tée  , qu’il  n’y  eut  plus  moyen  d’en  faire  la  ré- 
duélion  : elle  s’enfiamma.  Cet  état  occafionnaWle 
cruelles  douleurs  à la  Malade.  M.  Smellie  fut  ap- 
pellé  alors  pour  lafecourir:  c’étoit  en  1749.  Il 
déclare  expreffiément  qu’il  trouva  cette  femme  dans 
une  rude  agonie:  la  partie  était  livide  , ajoute-t-il  , 6* 
toute  la  circonférence  de  la  tumeur  était  bordée  d’un 
cercle  ronge  très-  vif.  Tandis  qu’il  l’examinoit , elle 
s’ouvrit  dans  fon  milieu  , où  la  peau  était  très-mince  , 
& où  il  avoit  fend  intérieurement  une  petite  fluc- 
tuation. Il  en  fortit  d’abord  environ  une  cuille- 
rée de  pus  mêlé  de  fang , Si  enfuite  près  3’une 
demi-pinte  de  matière  fluide  , ténue  , & de  couleur 
grisâtre.  Au  moment  même  de  l’ouverture  , la 
Malade  s’écria  que  l’inteftin  étoit  remonté  , & 
qu’elle  fe  fentoit  tout-à-fait  foulagée  des  douleurs 
qui  la  tourmentoient  fi  cruellement  un  infiant  au- 
paravant. Cependant  fon  Médecin  fut  effrayé , 
parce  qu’il  croyoit  que  la  matière  grisâtre  qu’il 
avoit  vu  fortir  , venoit  de  l’inteffui  ileum  percé 
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par  la  gangrené.  Il  fit  appliquer  un  linge  fur  l’ou» 
verture  , donner  un  Inventent  à la  Malade  , & lui 
recommanda  de  ne  prendre  que  du  bouillon.  Cet- 
te femme  eut  le  bonheur  de  fe  rétablir,  porta  fon 
enfant  jufqu  a terme  , & accoucha  heureufement. 

Le  Do6l;eur  SrnclLie  l’alla  voir  quelques  mois 
après  cet  accouchement;  il  reconnut  que  fa  Her- 
nie s’étoit  maintenue  réduite  , & qu’il  couloit  en- 
core un  peu  de  pus  par  une  petite  ouverture  qui 
étoit  reftée.  Il  conjeciura  que  la  portion  enflam- 
mée de  l’inteftin  s’étoit  réunie  aux  vifceres  circon- 
voifins  , après  la  féparation  de  celle  qui  étoit  tom- 
bée en  gangrené.  Il  dit  que  cette  femme  a été  , 
depuis  ce  temps- là  , fujttte  à de  grandes  douleurs , 
&:  à des  embarras  dans  le  côté  du  ventre  , d’où 
partoit  la  Heriiiie  ; comme  fi  l’intefiin  y fût  de- 
venu plus  étroit , & y eût  été  refierré  au  point 
d’embarralTer  le  paffage  des  matières.  Enfin , M- 
Smdlïe  ajoute,  qu’environ  cinq  mois  après  la  gué- 
rifon  de  cette  femme  , elle  fit  un  effort  qui  rou- 
vrit fa  plaie  ; qu’alors  elle  étoit , pour  la  troifié- 
me  fois  , dans  un  état  de  groffeffe  ; qu’elle  eut 
un  heureux  accouchement  ; qu’un  Eleve  fit  plu- 
fieurs  fois  la  réduction  de  fa  Hernie  , qui  avoit 
reparu  , & que  , quelque  temps  après  , cette  fem- 
me mourut  de  la  petite  vérole.  On  ne  dit  pas  que 
fon  cadavre  ait  été  ouvert. 

Je  me  fuis  contenté , dans  mes  réflexions  fur  la 
cinquième  Obfervation  de  cet  Ouvrage,  d’admer- 
tre  la  poffibilité  d’un  étranglement , & d’une  g m- 
grene  à ïcntêroceU  vaginale:  il  n’étoit  pas  temps 


Réflexions 
de  l’Auteur,  , 
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alors  de  produire  un  fait  qui  confirmât  cette 
nion.  En  voilà  un  bien  expofé  dans  le  récit  du 
Dofteur  Smellle.  La  Malade  dont  il  parle  eft  pref- 
que  mourante  ; fa  tumeur  eft  livide  , bordée  d'un  cer- 
cle rouge  très -vif;  la  peau  qui  la  recouvre  eft  fi 
mince , qu’elle  lé  déchire  prefque  d’elle-même , & 
que  l’ouverture  laifTe  fortîr  un  peu  de  pus  mêlé 
de  fang  & une  grande  quantité  de  matière  chylacée. 
Tant  de  fàcheufes  circonftances  réunies  ne  laiffent 
plus  d’efpérance  ; mais  tout-à-coup  la  Malade  an- 
nonce que  la  rentrée  fubite  de  fa  Hernie  lui  pro- 
met une  guérifon  inattendue.  La  nature , qui  en  a 
fi-bien  commencé  l’ouvrage , le  termine  en  fou- 
dant  aux  parties  voifines  la  portion  d’inteftin  que 
ia  gangrené  avoit  percée  j au  moins  eft  - ce  l’opi- 
nion de  rObfervateur, 

Cependant  il  eft  difficile  de  concevoir  comment 
une  adhérence  de  cette  portion  inteftinale  avec 
les  vifeeres  circonvoifins  n’a  point  empêché  la 
Defcente  de  reparoître  plufieurs  fois  dans  la  fuite  » 
& d’être  replacée  autant  de  fois.  Si  le  cadavre  dé 
cette  femme  eût  été  ouvert , on  auroit  pu  faifir 
la  caufe  de  ce  phénomène  ; mais  il  auroit  été  en- 
core plus  intéreffant  d’y  dévoiler  par  quoi  le  paf- 
fage  des  matières  avoit  été  embarraffé.  En  effet , 
on  ne  voit  point , par  le  détail  de  l’Auteur , qu’une 
anfe  inteftinale , ou  au  moins  une  affez  grande 
portion  d’inteftin,  fût  ombée  en  mortification  y 
pour  que  le  calibre  du  boyau  eût  été  autant  ré- 
tréci qu’il  le  foupçonnoit.  M.  Smellie  ne  parle  au 
contraire  que  d’une  petite  ouverture  qui  s’eft 


fermée  en  peu  de  temps.  Cela  fuppofe  qu’il  s’eft 
détaché  une  très-pente  efcarre , & conféquemment 
que  le  diamètre  naturel  de  rintcftin  n’a  pas  dû  être 
raccourci  au  point  de  retarder  beaucoup  la  marche 
des  matières.  On  auroit  vu  aulii  llir  le  cadavre 
quelle  route  l’intedin  avoit  faivie , pour  former  une 
tumeur  au  côté  gauche  du  périnée  & de  l'anus. 

Il  lérnbiero.t  , perces  exprelîions  de  l’Auteur, 
que  la  Hernie  aaroa  paru  fous  la  peau  même  du 
périnée,  ft  l’on  ne  failoit  pas  attention  à ce  qu’il 
a dit  un  peu  plus  bas  , que  la  Malade  la  repouf- 
foit  dans  le  ballin  avec  deux  doigts  introduits  dans 
le  conduit  vaginal.  D’ailleurs  , il  fêroit  difficile 
qu’un  intertin  fît  plutôt  faillie  au  périnée  d’une 
femme  qui  a été  fatiguée  dans  un  accouchement  , 
qu’à  fou  vagin  rrlêmb  : auffi  l’on  cil  fondé  à croire 
que  M.  Smcllie  a moins  décrit  une  Kernie  péii- 
nédle  , qu’une  Hernie  vaginale  qui  pendoit  fur  la 
. côté  gauche  du  périnée  & de  l’anus  , après  s’être 
échappée  par  l’orifice  du  vagin  , lorfque  la  Ma- 
lade étoit  debout. 

Cependant , ne  pourroit-il  pas  arriver  dans  une 
fille  qui  auroit  toujours  été  fage  , dont  les  fibres 
du  vagin  feroient  fort  ferrées  , & la  fourchette 
relevée  , que  l’inteftin , déte  nfiné  par  un  effort 
vers  fa  partie  poftérieure , y trouvât  plus  de  ré- 
fiftance  qu’à  la  paroi  antérieure  du  rcéluni , fît 
plus  de  faillie  vers  le  gros  boyau  qu’au  vagin , 
ou  fût  pouflée  fi  bas  , qu’il  format  une  tumeur  au 
périnée?  Ce  fO)it-Ia  de  ces  chofes  poffibles  , qu’à 
la  vérité  aucun  fait  connu  n’a  encore  démon- 
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trées , mais  qu’il  convient  d’épier  : on  a vu  la 
veflie  d’une  femme  en  cette  fituation  ; pourquoi 
penferoit-on  ne  pouvoir  jamais  trouver  l’inteftin 
au  même  lieu  dans  une  autre  femme  ?(û) 

Il  paroîtroit  fuivre  de  ma  conje&ure  que  le  va- 
gin d’une  femme  d’un  moyen  âge , qui  n’auroit  ja- 
mais accouché , oppoferoit  toujours  plus  d’obf- 


( n ) Quoique  rObfervation  fuivante  foit  en  quelque  forte 
étrangère  à mpn  fujet,  on  voudra  bien  me  permettre  d’en  faire 
ufage  dans  une  Note , puifqu’elle  prouve  , par  analogie  , que  les 
femmes  peuvent  être  expofées  à l’cnfeVoce/c  périncale , comme 
elles  le  font  à la  cijîocelc  de  même  efpece.  M.  Hartmann  rap- 
porte dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  Curieux  de  la  na- 
ture ( Décurie  2.  ann.  5.  1686.  Obf.'ji.  ) qu’au  mois  de  Novem- 
bre 1682  , il  avoit  ouvert  le  cadavre  d’une  femme  attaquée  de 
Hernie  de  velfie  au  périnée.  Cette  femme  avoit  rejette  , plus 
de  dix  ans  avant  fa  mort , quatre  pierres  par  les  voies  urinaires. 
Dans  le  même-temps  il  s’étoit  formé  auprès  de  l’orifice  du  vagin 
une  tumeur , dont  l’ouverture  ne  lui  avqit  apporté  aucun  fou- 
lagement , & d’où  il  n’étoir  forti  que  du  fang.'  On  tira  de  fon 
cadavre  une  nouvelle  pierre  du  poids  de  trois  onçes  ; elle  étoit 
logée  dans  un  cul-de-fac  de  la  veflâe  , au  côté  gauche  du  péri- 
née , où  elle  faifoit  faillie.  La  peau  étoit  fi  mince  en  cet  endroit» 
8c  le  poids  de  la  pierre  defcendue  avec  la  vefiie  devant  la  partie 
inférieure  du  rectum , avoit  fi  fort  atténué  les  chairs  placées  au 
périnée  , qu’il  paroiffoit  n’y  refter  qu’une  furpeau  très  - fine  , 
comme  furies  plaies  nouvellement  cicatrifées.  Il  fembloit,  au 
premier  coup  d’oeil , qu’il  n’y  eût  point  de  veflie  à l’hypogaftre  ; 
mais  M.  Hartmann  porta  une  de  fes  mains  dans  le  ventre , faifit 
le  eol  de  ce  vifcere  fous  le  pubis  , appuya  l’autre  fur  le  périnée  , 
& pouflTa  vers  le  haut  la  >>.  e véficale.  Il  tira  de  cette  forte 
tout  le  corps  de  la  veflie.  La  portion  qui  formoit  la  Defcente  , 
avoit  fes  tuniques  de  l’épaiffeur  d’une  plume  d’oie , ôc  engorgées 

tacles 
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tacles  aux  efforts  d’un  inteftin  pouffé  contre  lui, 
que  le  vagin  d’une  femme  qui  auroit  eu  plufieurs 
accoucliemens  difficiles  ou  laborieux  ; mais  on  ne 
Içauroit  être  trop  en  garde  contre  les  furprifes 
des  conféquences , tirées  même  avec  une  jufteffe 
apparente.  Combien  l’obfervation  n’a-t-elle  pas  dé- 
voilé d’erreurs  , que  l’efprit  s’étoit  efforcé  d’éta- 
blir, parce  qu’il  les  regardoit  comme  des  vérités 
dépendantes  d’une  vérité  avouée , ou  tout  au  moins 
probable  ? Le  fait  fuivant  s’éleveroit  contre  la  con- 
féquence  alléguée , fi  je  voulois  la  faire  fortir  de 
mon  opinion  fur  la  poffibilité  d’une  entérocde  pérh 
KÎak  aux  femmes. 


de  fang.  Un  (lilet  qu’on  y St  paffer  ne  pénétra  point  dans  l’autre 
portion  qui  étoit  cachée  fous  le  pubis.  La  cr^oce/e  étoit  compli- 
quée de  chute  du  reRum  , & la  Malade  , dans  les  derniers  temps 
(le  la  vie , ne  rendoit  fes  urines  que  goutte  à goutte  , & avec 
des  douleurs  affreufes  j elle  ne  pouvoir  pas  empêcher  que  dans 
le  même-temps  les  excrétions  fe  fiffent  par  l’anus.  Mais  ce  que 
je  trouve  de  plus  remarquable  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Hart~ 
rnann  , c’ell  que  la  tumeur  au  périnée  avoir  fi  fort  entraîné  vers 
le  bas  la  peau  des  grandes  lèvres , que  celles-ci  étoient  tout-à- 
fait  plates  , & laiflbient  à découvert  les  Nymphes,  il  en  étoit 
des  -parties  naturelles  de  cette  femme  , ajoute  l’Anteur  , comme 
de  celles  d’une  jeune  fille  qu’il  avoir  vu  à Londres  en  1679  ,à 
laauclle  il  manquoit  des  grandes  lèvres , & il  ne  reftoit  qu’une 
t:éi  p-3tlte  ouverture  bordée  d’une  chair  rougeâtre.  La  même 
fille  avoir  des  efpeces  de  mamelles  fur  prefque  toutes  les  par- 
ties du  corps  ; mélange  extraordinaire  de  prodigalité  fuperflue 
& de  difette  outrée  de  la  part  de  la  nature  dans  unmêmefujet, 
qu’elle  avoir  préparé  à nourrir  amplement  des  enfans , fans  lui 
lailTcr  la  liberté  d’en  produire  ; & l'on  appelle  cela  de  fes  jeuxj, 
Qu’cfi-ce  donc  que  la  nature  î 
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XIV.  OBSERVATION 
Sur  une  Entcrocele  vaginale  d'un  volume  conjîdérablei 

Obfemtîon  - Février  1752,  M.  Stubbs  a mandé  à Mi 

àeM.Stubbs  SmclUe  , ( ) qu’étaiit  appellé  auprès  d’une  femme 

fur  une  enté-  , , -i  i 

roccle  vagi'  «2  quarante  ans , pour  lors  en  travail  de  ion  premier 
nale.  enfant , dont  il  y avoit  dix  heures  que  les  mem- 

branes étoient  rompues  , il  trouva  que  le  vagin  & 
le  baflln  étoient  entièrement  occupés  par  une  tu- 
meur, qu’il  prit  d’abord  pour  la  tête  ou  pour  les 
feffes  de  l’enfant.  A peine  M.  Stubbs  trouva-t-il 
alTez  d’efpace  pour  glilTer  un  ou  deux  doigts  en- 
tre cette  tumeur  & les  os  pubis  ; mais  l’ayant  re- 
poulléc , il  fentit  que  l’orifice  étoit  amplement  di- 
laté , & la  tête  de  l’enfant  appuiée  fur  les  mêmes 
os.  Ce  ne  fut  qu’à  une  fécondé  tentative  qu’il  par- 
vint à faire  rentrer  cette  tumeur , qui  étoit  une 
Hernie  inteftinale  , échappée  à travers  la  paroi 
poftérieure  du  vagin.  Elle  ne  fut  pas  plutôt  ré- 
duite par  une  comprelfion  convenable , que  la  tête 
de  l’enfant  defcendit  dans  le  balTin.  M.  Stubbs  ju- 
gea à propos  de  fe  fervir  du  Forceps  pour  hâter 
l’accouchement , parce  que  la  mere  étoit  trop  foi- 
ble.  Ce  moyen  lui  réuifit  parfaitement , & après 
cette  opération,  la  mere  6c  l’enfant  fe  font  bien 
portés^ 

Réflexions  Cette  Hernie  entéro-vaglnde  eft  peut-être  la  plus 
êe  l’Auteur,  volumineufe  que  l’on  ait  obfervé  -,  j’en  excepte 
celle  dont  M.  Garmann  a parlé  , quoiqu’elle  ne  fut 


(.:)  Vtrciks  Obfervatlons  citées,  pag.  176. 
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devenue  très-groffe  qu’après  qu'un  Chirurgien  eut 
ouvert  imprudemment  la  poche  vaginale  qui  en- 
veloppoit  l’inteftin.  Cependant  la  femme , dont 
parle  M.,  Stubbs  ^ éfoit  parvenue,  fans  faire  d’en- 
fant , à un  âge  , où  , fuppofé  qu’elle  fe  fiit  mariée 
peu  de  temps  avant  fa  groffeffe  , les  fibres  du 
vagin  ont  plus  de  force  pour  réfifter  à la  dilata- 
tion , à l’écartement  ou  à l’élongation  qu’un  inteftin 
violemment  preffé  contre  elles,  tend  à leur  donner. 
L’Auteur  fe  tait  fur  les  caufes  de  la  Hernie  de  fa 
Malade  , & n’offre  aucun  détail  qui  puiffe  les  faire 
deviner.  Ne  tentons  pas  d’y  fuppléer,  il  eft  trop 
facile  de  s’égarer  quand  l’obfervation  & l’expé- 
rience n’étayent  pas  le  raifonnement. 

Jufqu’ici  les  deux  premières  Obfervations  m’ont 
principalement  guidé  dans  l’expofition  des  tableaux 
que  préfentent  les  Hernies  inteftinales  par  le  bas-fond 
du  baffin.  Il  y en  a peut-être  affez  pour  établir , fur 
celte  efpece  de  Defeentes  , une  théorie  propre  à 
nous  fervir  de  fanal , pour  les  reconnoître  & choi- 
fir  les  moyens  les  plus  convenables  à leur  cura- 
tion. Je  vais  donc  terminer  VEffai  fur  les  Hernies 
intcflinales  par  le  bas-fond  du  bajfn  des  deux  fexes  , 
par  l’expofition  des  préceptes  que  les  faits  rappor- 
tes nous  fournilfent , en  attendant  que  d’autres 
Obfervations  viennent  répandre  de  nouvelles  lu- 
mières , & corriger  ce  que  cette  Doélrine  aura 
de  défeélueux.  Mais  il  y a tant  d’efpeces  de  dépla- 
cemens  de  vifeeres  par  le  bas-fond  du  baffm  , qu’a- 
vant de  donner  un  Précis  de  ce  qui  concerne  les 
Hernies  inteftinales  par  cette  partie  inférieure  du 
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tronc  , il  ne  fera  peut-être  pas  inutile  de  dire  deux 
mots  du  baffin , & de  faire  une  énumération  des 
autres  déplacemens  qui  fe  font  par  la  même  voie. 

Le  baiîin , en  général , eft  une  cavité  fituée  à 
la  partie  inférieure  du  ventre  ; il  eft  formé , dans 
le  Iquelette  , par  la  réunion  des  os  des  hanches  , 
<le  l’os  facriim  & du  coceix.  On  |e  divife  en  grand  & 
en  petit  baflln , qui  communiquent  entr’eux.  Les 
os  des  lies  contribuent  prefque  feuls  à la  forma- 
tion du  premier  , qui  eft  le  plus  élevé.  Toùsles 
os  du  baflin  concourent  à conftituer  le  fécond  ; 
eelui-ci  eft  terminé  en  bas  par  une  ouverture 
irrégulière  & fort  large. 

Dans  le  fujet  entier  , les  mufcles  abdominaux 
achèvent  d’entourer  la  cavité  du  grand  baffin  , qui 
eft  principalement  remplie  d’un  paquet  inteftinal 
'confidérable  & d’une  portion  de  l’épiploon,  ren- 
fermés dans  le  fac  du  péritoine.  L’ouverture  infé- 
rieure du  petit  baffin  eft  fermée  par  une  cloifon 
de  différentes  pièces  de  rapport , telles  que  des 
•membranes , des  mufcles  , des  ligamens  , un  plan- 
cher aponévrotique  , & quelques  portions  de  vif- 
ceres  implantées , pour  ainfi  dire  , dans  la  cloifon 
ou  le  bas-fond  du  baffin  qu’elles-  traverfent. 

Les  vifeeres  , auxquels  ces  portions  correfpon- 
dent , font  fitués  naturellement  dans  le,  petit  baf- 
lln ; ce  font  , dans  les  deux  fexes  , la  veffie  ter- 
minée par  l’uretre  & le  rcBum  ; &:  dans  les  fem- 
mes en  particulier , c’eft  la  matrice  à laquelle  le 
vagin  eft  attaché  , & qui  eft  placée  entre  les  deux 
autres. 
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Les  mêmes  vifceres  s’ouvreiit  hors  du  ventre  ; 
la  vefTie , par  l’orifice  de  l’uretre  -,  le  reflurn  , par 
l’anus  ; la  matrice  , par  l’orifice  extérieur  du  vagin. 
Dans  les  femmes  , ces  trois  ouvertures  font  peu 
éloignées  l’une  de  l’autre  ; il  n’y  a que  le  périnée 
qui  répare  la  fécondé  de  la  troifiéme  ; & la  première 
eif  prefque  confondue  avec  la  derniere.  Mais  dans 
les  hommes  , où  il  n’y  en  a que  deux , celle  de 
l’uretre  & celle  du  reâmn , elles  font  placées  à 
une  diftance  beaucoup  plus  grande.  Le  bas  - fond 
du  balfin  n'a  point  d’ouverture  qui  lui  foit  pro- 
pre. 

Chacun  de  ces  vifceres  , logés  dans  les  deux 
bafiins,  peut  être  déplacé  & s’échapper  de  la 
capacité  du  ventre  par  la  grande  ouverture  irré- 
gulière qui  eft  au-deflbus  du  petit  balfin  dans  le 
fquelette.  Ceux  qui  font  implantés  dans  fa  cloifon  , 
fe  déplacent  plus  facilement  que  les  autres  ; ils  def- 
cendent  & fortent  le  plus  fouvent  par  leurs  ou- 
vertures naturelles  en  deux  maniérés  , ou  en  fe 
renverfant , ou  fans  fe  renverfer.  Quelquefois  l’un 
de  ces  vifceres  s’incline  fur  le  bas-fond  , & poufle 
au  dehors  la  cloifon  proprement  dite. 

Ceux  qui  font  flottans  dans  le  balfin  , ne  fe  ren- 
verfent  pas  ordinairement  pour  en  fortir  par  le 
bas-fond  j ils  s’ouvrent  une  ilTue  en  difiendant 
partie  de  la  cloifon  même , ou  portion  de  quel- 
qu’un des  vifceres  qui  y font  implantés  ; & ils 
font , avec  les  parties  qu’ils  ont  diftendues  , une 
faillie  évidente  , une  tumeur  palpable. 

Ces  tumeurs  , p''oduites  r 'u'  déplacement  de 
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vifeeres  , font  comprifes  fous  le  genre  des  mala-^ 
dies  appellées  Defeentes  ; mais  on  leur  a donné 
des  noms  particuliers  , félon  le  vifeere  qui  cil 
déplacé  , la  maniéré  dont  il  l’eft,  le  lieu  où  il  a été 
porté  , & même  félon  le  nombre  des  vifeeres, 
dont  la  fituation  eft  changée  dans  le  même  fujet. 

Les  Defeentes  par  le  bas-fond  du  balîin  peuvent 
être  formées  par  la  veflie  , l’iiretre  , la  matrice  , 
le  vagin  , le  rsHurn,  une  partie  des  autres  inteftins  , 
&.  l’épiploon  ; elles  s’y  font  ou  par  renverfement , 
ou  par  chûte  , ou  par  Hernie  proprement  dite, 
c Le  renverfement  d’un  vifeere  a lieu,  lorfque 
■ fes  parois  s’enfoncent  dans  fa  cavité  , & fe  retour- 
nent de  maniéré  que  fa  tunique  interne  devient 
extérieure  ; il  eft  complet , quand  le  vifeere , forti 
par  fon  orifice  naturel , paroît  à nud  au  dehors  ; 
incomplet , s’il  relie  fimplement  enfoncé  dans  fa 
propre  cavité. 

La  chute  d’un  vifeere  eft  quelquefois  prife  pour 
fon  renverfement  : néanmoins  ce  ne  devroit  être 
que  fon  déplacement  fait  de  haut  en  bas  , fans  que 
ie  vifeere  fût  renverfe. 

La  Hernie  , en  général , eft  une  chûte  de  vif 
cere  fans  renverfement  ; mais  la  Hernie  pro- 
prement dite , eft  une  tumeur  formée  par  la  chûte 
‘ d’un  ou  de  plufieurs  vifeeres  , enveloppés  par  d’au- 
tres parties  qui  les  couvrent.  Les  enveloppes  de 
cette  efpece  de  Defeentes  font  appellées  poches  her- 
niaires : On  nomme  particulièrement  fac  herniaire, 
l’enveloppe  que  le  péritoine  fournit  le  plus  fou- 
yent  à une  Hernie. 
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Les  déplacemens  de  la  veflie  par  le  bas-fond  du 
baffin  , ont  lieu  dans  les  deux  fexes  ; mais  on  en 
a obfervé  plus  d’efpeces  dans  les  femmes  que  dans 
les  hommes  : par  exemple , elles  font  feules  fujet- 
tes  au  renverfement  complet  de  la  veiTie  , parce 
que  leur  uretre  efl;  large  & courte. 

La  vellie  des  femmes  fe  renverfe  en  trois  ma- 
niérés. I®.  Quand  toutes  les  tuniques  defon  corps 
fe  retournent , Sc  fortent  par  l’iiretrc  , comme 
dans  rObfervation  de  M.  de  Hacn.  ( ) 2,°.  Quand 
la  feule  tunique  interne  du  corps  de  la  velïïe  efl 
pouffée  au-dehors  par  la  même  route  , comme  l’a 
vu  feu  M.  Nod , Chirurgien  en  Chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans.  ( ^ ) 3^.  Quand  il  n’y  a que  la 
tunique  interne  du  col  de  ce  vifcere  , qui  a for- 
cé le  méat  urinaire  à lui  livrer  paffage.  Je  con- 
nois  à Dijon  une  fille  , d’environ  vingt-cinq  ans  , 
qui  eft  fouvent  incommodée  de  rétention  d’urine  9 
&dont  la  membrane  interne  du  col  de  la  veille 
s’échappa,  l’année  derniere  , par  l’orifice  externe 
de  l’uretre.  Cette  tunique  renverfée  formoit  au- 
dehors  une  tumeur  alongée , à peu-près  du  volume 
& de  la  forme  de  la  troifiéme  phalange  du  petit 
doigt  ; elle  avoit  paru  à la  fuite  de  violens  efforts 
que  la  Malade  avoit  fait  pour  uriner  ; elle  refta 
plufieurs  jours  dans  la  même  fituation  , &fe  réta- 
blit d’elle-même  en  fa  place  naturelle.  Soim^ea  avoit 
obfervé,  en  1676,  un  femblable  renverfement. 


(a)  Obfcrvation  X.  pag.  314. 

Ih)  Mémoires  di  l’Accd<imit  Royal:  d:  Chirurg.  T.  II.  p,  31, 
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qu’il  guérit  alors  par  l’ufage  d'une  bougie  parti- 
culière. (<î  ) 

Ces  trois  efpeces  de  renverfement  ne  peuvent 
pas  fe  faire  dans  la  veffie  des  hommes  , parce 
qu’ils  ont  l’urethre  trop  longue  , trop  tortueufe 
& trop  étroite  pour  donner  iffue  à quelque  por- 
tion de  veiïie  qui  refteroit  attachée  au  tout , & 
pour  la  lailTer  paroître  au-dcdors  ; mais  il  eft  très' 
poffiÿe  que  les  hommes  & les  femmes  foient  ex- 
pofés  à un  renverfement  Incomplet  de  leur  veflie , 
produit parcompreffion  , relâchement,  fpafme  par- 
tiel de  ce  vifcere , ou  par  toute  autre  caufe  pro- 
pre à enfoncer  dans  fa  cavité  , & à rapprocher 
de  fon  col  fes  parois  latérales  ou  fon  fond,  & 
même  leur  feule  tunique  interne. 

La  Hernie  de  la  veffie , ou  la  Cîjlocele  par  le 
bas-fond  du  baffin  , peut  être  réduite  à deux  efpe- 
ces.  1°.  Lorfque  ce  vifcere  tombe  fur  le  périnée 
& y fait  faillie.  2°.  Lorfqu’il  forme  une  tumeur 
au  vagin.  Il  y a long-temps  que  la  Ciflocele  péri- 
néale des  femmes  a été  obfervée  par  M.  Hart- 
mann ,(/>)&  plus  précifément  par  M.  Mery , Chi- 
rurgien-Major de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  ( c ) C’eft 
depuis  peu  que  M.  Pipelet  le  jeune , l’a  trouvée, 
pour  la  première  fois , à un  homme.  ( ) On  voit 


(a  } Ohfirv,  de  mulier,  & infant,  morh.  Chîr.  pag.  741. 
(b  ) Voye\  la  Note  de  l’Obfervation  XtlI.  pag.  336. 

( c ) Mémoires  de  l'Académie  Royale  des  Sciences  , ann. 
pag.  1 10  6-  fuiv. 

l d ) Mercure  de  France  3 Juillet,  1762. 
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fin  exemple  d’une  Cijlocele  vaginale  bien  manlfefte  , 
dans  une  Obfervation  de  M.  Robert , Maître  en 
Chirurgie  à Lille,  (æ)  J’ai  préfenté  celui  d’une 
veflie  peu  defcendue  fous  le  pubis  , & ne  faifant 
guere  de  faillie  au  vagin  : ( A ) Dans  ce  dernier 
cas  , la  Cijlocele  vaginale  étoit  compliquée  du  dé- 
placement d’un  inteftin  j elle  peut  l’être  aulTi  de  ce- 
lui de  la  matrice. 

Je  ne  connois  point  de  faits  qui  prouvent , d’une 
maniéré  évidente  , que  l’uretre  ait  fouffert  un  dé- 
placement effentiel.  Elle  paroît  attachée  trop  foli- 
dement  aux  parties  qui  l’environnent  , pour  fe 
renverfer  : cependant  une  portion  de  l’uretre  gon- 
flée vers  fon  orifice  extérieur  , parce  qu’une  pierr^ 
eft  arrêtée  dans  ce  canal , fort  quelquefois  par  le 
méat  urinaire  , & repréfente  , en  petit , le  renver- 
fement  du  vagin.  J’ai  vu  une  efpece  de  bouton 
charnu,  une  tumeur  alongée  de  deux  ou  trois 
lignes,  à l’extrémité  de  l’uretre  & hors  de  fon 
orifice,  à une  femme  qui  avoit  depuis  long-temps 
une  très-groffe  pierre  dans  ce  conduit.  On  regar- 
dera, fl  l’on  veut,  cette  tuméfadtion  de  l’extré- 
mité de  l’uretre  , comme  un  déplacement  fymp- 
tômatique  d’une  partie  de  fa  membrane  intérieure. 

Veut-on  prendre  aufîi  pour  une  chute  de  l’ure- 
tre  , une  Hernie  , un  déplacement  encore  fymp- 
tômatique  de  ce  conduit , la  poche  qu’il  fournit* 


( fl  ) Mémoires  de  V Acndcmie  Royale  de  Cliirurg^  T.  II.  p.  33’ 
(i  ) XI.  Obiervation  , p’i'.  3ca. 


Essai 


Déplace- 
tncns  de  la 
«latricci 


:345 

par  dilatation  de  toutes  fes  membranes  à une  pier. 
re  qui , étant  retenue  aux  environs  du  bulbe  , y 
accroît  pendant  un  long  féjour , au  point  de  former 
une  tumeur  très-faillante  au  périnée  des  hbm- 
lîtes  ? J’ai  vu  cette  année  une  poche  urétrale  de 
cette  efpece  ; mais  je  doute  fort  que  ces  fortes 
de  déplacemens  de  l’uretre  , puiffent  être  rangés 
dans  la  claffe  des  Defcentes. 

Les  déplacemens  de  la  matrice  y ont  beaucoup 
plus  de  droits  : on  en  reconnoît  quatre  efpeces 
par  le  bas-fond  du  ba^in;  le  relâchement  ou  la 
relaxation  de  la  matrice , fa  chute , fon  renverfe- 
ment,  & fon  inclinaifon. 

La  première  de  ces  Defcentes  ell , lorfque  la 
matrice  tombée  dans  le  vagin , fon  fond  en  haut , 
& fon  orifice  en  bas , ne  paroît  pas  hors  de  ce 
conduit  où  elle  féjourne. 

La  fécondé  eft  , quand  la  matrice  , en  même  fitua- 
tion  , fort  par  le  vagin  : la  chûte  de  matrice  en- 
traîne quelquefois  le  renverfement  du  vagin  & le^ 
déplacement  de  la  veflîe^ 

La  troifiéme  eft , quand  le  fond  de  la  matrice 
eft  retourné  félon  différens  degrés.  S’il  fait  peu  de 
faillie  dans  la  cavité  de  ce  vifcere  , il  n’y  a qu’un 
fimple  enfoncement  ; fi  le  fond  fort  par  l’orifice 
utérin , & refte  dans  le  conduit  vaginal , c’eft  une 
perverfion , un  renverfement  incomplet;  s’il  fran- 
chit l’orifice  du  vagin  , c’eft  un  renverfement  com- 
plet. ( Æ ) Cette  troifiéme  efpece  de  Defcentes  de  la 


{a)  Voye\  les  Mémoires  de  M.  Sabatier,  fur  les  dcylucemens  de 
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ftîatrice,  peut  donner  lieu  à Ventérocele  hystérique 
dans  les  femmes  en  couche  ; quelquefois  c’eft  la 
fompreffion  de  l’inteftin  fur  ce  vifeere , qui  l’obli- 
ge à fe  renverfer  , même  dans  les  filles.  ( ^2  ) Le 
renverfement  de  la  matrice  efl;  fouvent  accom- 
pagné d’une  Defcente  de  la  vefiie. 

La  quatrième  efpece  de  déplacement  de  matrice, 
ou  fon  inclinaifon  , efl: , lorfque  ce  vifeere  efl  en- 
traîné ou  pouffé  plutôt  d’un  côté  que  d’un  autre 
vers  le  fond  du  baffin  , foit  par  une  entérocele  va- 
ginale , foit  par  une  autre caufe.  {b') 

Les  Defeentes  qui  font  particulières  au  vagin  , Defeentes 
font  effentielles  ou  fymptômatiques.  Les  premie- 
res  font  la  relaxation  & le  renverfement  de  la 
' tunique  interne  de  ce  conduit.  Il  y a fimple  re- 
lâchement , lorfque  cette  tunique  forme  feule  une 
tumeur  pliffée  dans  la  cavité  même  du  vagin  ; il 
y a renverfement , appellé  improprement  chute 
du  vagin , lorfque  la  même  membrane  fort  en  dou- 
ble par  l’orifice  vaginal. 

Les  fécondés  font  l’enfoncement  & le  renverfe- 
ment de  toutes  les  tuniques  du  vagin  , produits 
par  une  autre  maladie.  Un  inteflin  pouffé  contre 
une  paroi  du  vagin , & qui  ne  fait  faillie  que  dans 


la  matrice , Tom.  III.  des  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  . 
& les  Obfervations  de  M.  Levret , fur  les  polypes. 

{a)  Extrait  d'un  Mémoire  de  M.  Puios  , dans  le  Mercure  de 
France  , Septembre  1744. 

( A ) Ruifeh  , Obf.  ()%.  & Obfervations  II.  III.  & VIIÎ.  de 
cet  E^ai  , pag,  zjz  , 259  Si  2S4. 
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reHum, 
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fa  cavité  , donne  lieu  à fon  enfoncement  ; maiü 
fl  l’inteftin  fort  enveloppé  d’une  poche  vaginale  , 
ou  fl  la  matrice  tombée  ou  renverfée  , entraîne 
le  vagin  qui  lui  eft  attaché , ce  conduit  eft  dans 
un  état  de  renverferaent  fymptômatique.  {a') 

Le  refiurn  , ou  ïe  gros  boyau,  eft  fujet , comme 
le  vagin  , au  relâchement , au  renverfement  & à 
l’enfoncement. 

Dans  la  relaxation  du  uElurn  , ou  la  chûte  du 
fondement , l’extrémité  inférieure  de  la  tunique 
interne  du  gros  boyau  forme  un  bourlet  à la  mar- 
ge de  l’anus. 

Dans  le  renverfement  de  eette  partie , ou  la  chûte 
du  rcElum , la  même  tunique  de  cet  inteftin  fort 
par  l’anus  en  forme  de  boudin  plus  ou  moins 
long  ; quelquefois  le  renverfement  du  reSluni  eft 
compliqué  de  celui  du  colon  & même  du  cacurn.  (b') 
Dans  l’enfoncement , toutes  les  tuniques  d’une 
paroi  du  gros  boyau  font  tumeur  dans  fa  cavité. 
Ce  dernier  déplacement  eft  fymptômatique.  On 
l’obferve , par  exemple , dans  la  rétention  d’urine , 
lorfque  la  veftie  , trop  pleine  , appuie  fur  la  paroi 


(a)  Voye\  fur  les  déplacemens  du  vag’n  , les  Ouvrages  cités 
de  MM.  Levret  & Sabatier  ; la  plupart  des  Obfervations  de  cet 
Ouvrage  , & en  particulier , l’Obfervation  VI.  pag.  276.  On 
ne  compte  pas  dans  ce  dénombrement  des  déplacemens  de  la 
matrice  ôcdu  vagin  , ceux  qui  fe  font  fur  la  fin  de  la  grolfelfe  & 
pendant  l’accouchement. 

( b)  Voyei  l’Obfervation  de  M.  Puy , dans  une  des  Notes  de 
îT.on  Obferv.  fur  une  Hernie  avec  gangrené. 
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anterieure  du  reaum  , l’enfonce , & lui  fait  faire 
une  laiiJie  qui  facilite  la  ponaion  de  la  velTie  à 
travers  le  boyau.  [ a ] Une  grofle  pierre  dans  la 
veifie  produit  quelquefois  un  enfoncement  de  mê- 
me efpece  au  naum  ; & ce  boyau , dilaté  à fon 
tour  par  une  pierre  d'un  volume  confidérable  , 
ou  par  un  autre  corps  étranger  arrêté  près  de 
l’anus , forme  une  tumeur  faillante  dans  la  cavité 
du  vagin  , par  rapport  à l’adoflement  de  la  paroi 
poftérieure  de  ce  conduit  à la  paroi  antérieure  du 
reaum.  [ ^ ] 

Les  inteftins  qui  flottent  naturellement  dans  la 

capacité  du  bas-ventre  , peuvent  former  trois  ef-  Trois  efpe- 

peces  de  Hernies  inteftinales  par  le  bas-fond  du 

t-iiir.-i  1 1-  niesinteftin.-î- 

t iU.  Hans  ces  maladies  , un  boyau  s’échappe le  has- 
ians  fe  renverfer,  par  l’ouv-erture  inférieure  que  fîlf 


[a]  Cette  opération  a été  imaginée  & pratiquée  par  M R'-,. 

, Chirurgien-Gradué  à Lyon.  Je  l’ai  faite  avec  fuccès , en 
me  fervant  du  troicart  à canulle  flexible  que  l’Auteur  préféré  à 
celui  dont  il  parle  , dans  les  mélanges  de  Chirurgie  de  M.  Pou^ 
teau. 

[û]II  y a pluficurs  déplacemens  de  v itérés  par  le  bas- 
fond  du  balTin  que  je  viens  de  palTer  en  revue,  qu’on  peut  con- 
fondre d’abord  avec  Vcntérocck  ou  avec  Vépiplocch  vaginaU  ; 
cependant,  à un  examen  plus  attentif,  on  les  diainguera^facile- 
ment,  fi  l’on  connoît  bien  les  fignes  particuliers  à chacune  de 
cesefpeces  de  Defeentes.  Je  ne  ferai  pas  mention  de  ceux  qui 
caraRérifent  les  premières;  ils  font  parfaitement  décrits  dans 
les  Ouvrages  fur  ces  déplacemens  que  j’ai  cités;  on  y trouve 
auffi  la  maniéré  du  traiter  les  même;  maladies.  1!  .firroit  inutü? 
de  m’arrêter  ici  a ;çs  deux  objet  .. 


r.ntérocele 

érinéale. 
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les  os  du  baiTm  laiffent  entr’eux  : alors  il  fait  fail- 
lie ou  au  périnée  , ou  au  vagin  , ou  bien  il  eft 
defcendu  dans  l’enfoncement  d’une  matrice  qui  eft 
renverfée.  Ces  trois  efpeces  de  Hernies  d’intef- 
tin  , font  Ventérocelc  périnéale  , Ventérocele  vaginale  , 
& Ventérocele  hyflérique,  ^ 

La  première  eft  la  feule  des  trois  qui  puift'e  être 
commune  aux  deux  fexes  ; les  autres  font  particu- 
lières aux  femmes,  M.  Chardenon  a vu,  en  1740,' 
une  entérocele  périnéale  à un  homme.  [ a ] M.  Smellie 
n’auroit-il  pas  trouvé,  en  1749,  une  femblable 
Defcente  à une  femme  ? & les  filles  ne  peuvent- 
elles  pas  être  expofées  à une  Hernie  inteftinale 
fituée  au  même  lieu  ? [ ^ ] 

Il  faut  un  violent  effort  , ou  une  compreflion 
confidérable  fur  les  vifceres  du  bas -ventre , une 
grande  réfiftance  de  la  part  de  toutes  les  autres 
iffues  de  leurs  Hernies  , & un  affoibliffement  dans 
le  plancher  qui  ferme  l’ouverture  du  bas-fond  du 
baffin , pour  qu’un  inteftin  pouffé  avec  force  con- 
tre ce  plancher  , en  écarte  ou  en  alonge  les  fibres 
au  point  de  faire  faillie  au  périnée.  Il  y parvient , 
après  avoir  traverfé  l’efpace  qui  eft,  dans  les  hom- 
mes , entre  le  gros  boyau  & la  velîie  , & celui 
qui  fépare  , dans  les  femmes , le  reElum  de  la  ma- 
trice & du  vagin. 

Y] entérocele  périnéale  des  hommes  fera  reconnue 
par  les  fignes  communs  aux  Hernies,  & fmgu- 


£ a]  Obfervation  I.  de  cet  Effd  , pag.  144. 
Obfervation  XIII.  du  meme  , pag.  331. 


SUR  LES  Hernie sr  351 

iiéreinent  par  la  tumeur  mollette  qui  fe  trouvera 
au  périnée  , fi  l’inteftin  n’eft  pas  étranglé  > & qui 
fera  dure  & douloureufe , s’il  y a étranglement. 

Cette  tumeur  peut  faire  faillie  au  milieu  du  péri- 
née , de  maniéré  que  le  raphé  palTe  par  fon  centre  ; 
alors  l’inteflin  fe  fera  gliffé  entre  le  reBum  & la 
velfe  , & il  aura  écarté  les  fibres  du  tiffu  cel- 
lui.iire  qui  attachent  ces  deux  vifceres  l’un  à l’au- 
t-  e , vers  leurs  parties  inférieures.  Il  femble  que 
l’on  peut  inférer  de  la  première  Obférvation  , que 
le  <ujec  dans  lequel  M.  Chardenon  a vu  une  entéro~ 
cote  ycriniale , avoit  fouffert  cette  efpece  de  fépa- 
ration  de  la  velfie  & du  reElum, 

Àiais  il  y a lieu  de  préfumer  que , dans  re/jteVo- 
cdc  vériKide  , on  rencontrera  plus  fouverrt  la  tu- 
meur herniaire  du  côté  droit , ou  du  côté  gauche 
du  raphé , qu’au  milieu  du  périnée  -,  parce  qu’il  eft 
plus  facile  à l’inteflin  de  defcendre  derrière  un 
des  côtés  de  la  veille , que  vis-à-vis  fa  ligne  moyen- 
ne , fur  - tout  quand  ce  vifcere  & le  reSlum  font 
pleins,  V 

Si  cette  Hernie  n’efl  pas  étranglée, on  pourra 
efpérer  de  la  réduire  aifément , en  élevant  le  fond 
du  balfin  plus  que  la  région  des  lombes  , & en 
repouhànt  avec  les  doigts  , le  plus  doucement  qu’il 
fera  polTible  , l’inteftin  vers  la  capacité  du  bas- 
ventre  , par  la  route  qu’il  aura  fuivie  pour  en  for- 
tir  ; cette  route  fera  décelée  par  la  fituation  plus 
ou  moins  latérale  ou  moyenne  de  la  tumeur.  On 
empêchera  l’inteftin  de  s’échapper  de  nouveau  , 
en  appliquant  un  bandage  convenable  , tel  que  le 


Essai 


352 

iiœud  du  périnée  à'Heifter , ou  le  bandage  des  tail- 
lés , garni  de  comprelTes  graduées , ou  la  machine 
de  M.  Pipelet  le  jeune. 

S’il  y a étranglement  à Yentérocele  périnéale  , foit 
qu’il  dépende  du  fac  Herniaire , au  cas  qu’une  rup- 
ture au  péritoine  n’ait  pas  précédé  la  Defcente  ; 
foit  que  l’ilTue  de  l’inteftin , ou  les  matières  con- 
tenues dans  le  boyau  , l’occafionnent , il  paroît 
que , outre  les  accidens  qui  caraélérifent  les  Her- 
nies étranglées , celle-ci  en  aura  quelques  parti- 
culiers , qui  feront  produits  par  fa  fituation.  Par 
exemple  j'I’inteftin  gonflé  fous  le  col  de  la  vefTie , 
ou  à l’un  de  fes  côtés , pourra  le  comprimer  affez 
fortement  pour  rendre  l’excrétion  de  l’urine  ou 
«iifHcile , ou  douloureufe  , peut-être  même  impof- 
fible  en  quelques  circonftances  , jufqu’à  ce  que 
l’obftacle  à la  rentrée  de  l’inteftin  foit  levé  ; ce 
qui  exigera  des  fecours  d’autant  plus  prefîans , que 
fl  l’inflammation  du  boyau  fe  communiquoit  promp- 
tement au  col  de  la  .velTie  , comme  on  l’a  vue 
quelquefois  s’étendre  à un  tefticule  dans  la  Hernie 
inguinale  complette , le  danger  du  Malade  aug- 
menteroit  confidérablement. 

Ce  ne  feroit  pas  ici  le  cas  de  temporifer  ; U 
faudroit  au  contraire  redoubler  d’attention  , d’ac- 
tivité & de  foins  pour  choifir  & appliquer  les 
remedes  propres  à faire  ceffer  au  plutôt  l’étran- 
glement ; mais  fl  ceux  qui  ont  fouvent  de  l’effica- 
cité contre  les  autres  Hernies  , reftoient  fans 
A'ertu  en  celle-ci , l’humanité  obligeroit  à ne  plus 

différer  une  opération  Chirurgicale  , néceffaire 

alors 
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felors  pour  conferver  la  vie  à un  Malade  menacé  de 
îa  perdre  bientôt. 

Cette  opération  confiflerolt  à divifer  les  témi-  ^^pçration 

^ ^ pour  1 

mens  félon  leur  longueur,  à côté  du  raphc  ; à ou-  i;lemcnt  de 

• 1 r TT  • • v7  ' /T-  l’entérocela 

vnr  le  lac  Herniaire  , s il  y en  a un  , a repouller  p^nnéale. 
l’intellin  mis  à découvert  , à élargir  Ton  ilfiie  par 
le  dilatatoire  de  M.  Leblanc  , fi  elle  refufoit  d’abord 
le  palTage  au  boyau  ; à détruire  toutes  les  adhé- 
rences que  l’intellin  auroit  pu  contraéler. 

Les  panfemens  feroient  à peu- près  les  mêmes 
qu’à  la  fuite  de  l’opération  de  la  Taille  ; mais  il 
conviendroit  de  ne  pas  permettre  au  Malade  de  le 
lever  avant  que  la  cicatrice  ne  fût  formée  ou  prête 
à l’être  , & d’empêcher  la  rupture  de  celle-ci  par 
l’application  d’un  Bandage  porté  quelque  - temps 
après  la  giiérifon. 

h’cpiplücele périnéale  des  hommes  auroit  lieu  , fi  F.piplocele 
l'épiploon  feul  , alongé  vers  le  bas-fond  du  baffin  , pénnéale. 
en  forçoit  le  plancher  , & conflituoit  une  Hernie 
au  périnée.  Cette  Defcente  feroit  xmc  entéro-épiplo- 


cele  périnéale  , dans  le  cas  où  l’intcftin  & l’épiploon 
formeroient  une  tumeur  à droite  , à gauche  , ou 
vers  le  milieu  du  raphé  d’un  homme.  Je  ne  connois 
aucun  exemple  de  ces  deux  efpeces  de  Hernies  ; 
mais  elles  font  polfibles , & il  eft  bon  d’en  être 
prévenu  , afin  de  ne  les  pas  confondre  avec  quel- 
qu’une des  autres  tumeurs  qui  peuvent  furvenir  au 
même  endroit. 

Elles  exigeroient  à peu-près  les  mêmes  fecours 
que  Ventérocele  périnéale  , & il  faudroit  combattre 

les  accidens  de  ces  Defeeptes  aulii-tôt  qu’elles  le 

l 
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feroient  dévoilées  parles  fignes  propres  aux  Her* 
nies  de  l’épiploon  , foit  fimples  , foit  compliquées 
d’inteftin  ; fe  hâter  même  de  faire  l’opération,  parce 
'qu’il  a été  conftamment  obfervé  qu’une  épiplocèle  ^ 
ou  une  entéro-épiplocele  quelconque  , fe  réduit  plus 
rarement  ou  plus  diflicilement  par  le  taxis  qu’une 
entérocele.  D’ailleurs  , il  y a moins  de  rifques  à opé- 
rer une  Hernie  dans  laquelle  l’épiploon  eft  feul , 
ou  enveloppe  un  inteflin  , qu’à  en  opérer  une  qui 
n’eft  formée  que  par  un  boyau.  Si  l’épiploon  étoit 
altéré  au  point  de  faire  douter  qu’il  pût  fe  revivi- 
fier dans  le  ventre  , il  conviendroit  d’en  couper  la 
portion  comprife  dans  la  Hernie avec  la  précau- 
tion de  détruire  les  adhérences  qui  pourroient  fe 
trouver  aux  bords  de  fon  ifllie  ; le  Malade  rifque- 
roit,  fans  cela , d’éprouver , même  après  fa  guéri- 
fon , des  tiraillemens  incommodes  , produits  par 
les  attaches  de  cette  membrane  graiffeufe  à la  ci- 
catrice , ou  à fes  parties  voifmes.  Quand  un  épi- 
ploon n’efl:  plus  flottant  dans  le  bas-ventre  , il  y a 
tout  à craindre  qu’il  n’y  devienne  nuifible.  Ainfi 
Ton  ne  fçauroit  être  trop  attentif  dans  l’opération 
de  chaque  efpece  à'épiplocele , à bien  dégager  l’épi- 
ploon avant  de  le  faire  rentrer , foit  entier  , foit 
après  en  avoir  emporté  une  partie. 

TWentérocele  périnéale  des  femmes  ne  peut  guere 
paroître  qu’à  la  fuite  d’une  entérocele  vaginale  j car 
tl  feroit  difficile  de  concevoir  qu’un  inteftin  pût 
faire  tumeur  au  périnée  d’une  femme  , fans  avoir 
auparavant  fait  faillie  dans  fon  vagin  ; il  fuffira 
inême  de  confidérer  cç  qui  coüçeçwe  cette  fécondé 
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fefpece  de  Hernie  , pour  y rapporter  ce  qui  appar- 
tiendroit  à la  première  , Si  pour  trouver  les  légers 
thangemcns  qu’il  conviendroit  de  faire  à la  maniéré 
de  la  traiter. 

'L'entéroceU  vaginale  eft  une  Hernie  dans  laquelle  Entérocel-e 
rints?ftin  , après  être  forti  du  ventre  par  la  grande  vaginale, 
ouverture  du  bas  - fond  du  baffin  d’une  femme , 
forme  une  tumeur  en  quelque  partie  que  ce  foit 
du  vagin  qui  le  recouvre. 

Les  femmes  font  plus  fujettes  que  les  filles  à cette 
maladie.  Des  treize  Obfervations  que  j’ai  rappor- 
tées , il  n’y  en  a que  deux  \^a'\  qui  préfentent  des 
exemples  de  cette  Hernie  dans  des  filles.  Les  autres 
ont  paru  prefque  toutes  à des  femmes  groffes  , 
ou  qui  étoient  accouchées  depuis  peu  de  temps  , 
ou  qui  avoient  fait  des  enfans  depuis  un  temps  plus 
éloigné. 

La  Hernie , dont  il  s’agit , eft  prefque  toujours 
formée  par  une  portion  de  ïilcum  ; la  fituation 
naturelle  de  ce  boyau  vers  le  bas-fond  du  balfin. 
le  rend  plus  propre  qu’un  autre  à être  forcé  de 
s’échapper  par  la  grande  ouverture  qui  fépare  in- 
férieurement les  os  de  cette  partie  ; cependant  on 
a vu  qu’une  partie  du  colon  feul , [ ê ] ou  affocié 
au  cæcum  , [ c ] étoit  fortie  par  cette  route. 

La  tumeur  que  cette  Defcente  produit , ne  fait 
faillie  le  plus  fouvent  que  dans  le  vagin , & y refis 


[a]  Obfervations  III.  6c  VIII.  de  cet  £//4i , pag.  259  6c  284, 
[ t ] Obfervation  VIII.  pag.  2S4, 

[f  ] Obfervation  lY-  252, 
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cachée,  ou  même  fous  une  des  branches  du  pubis;  [a] 
quelquefois  elle  fe  prolonge  plus  ou  moins  hors 
<lu  conduit  vaginal  ; [ ^ ] en  lorte  que  cette  tumeur  , 
foit  au  dedans  , foit  au  dehors  du  vagin  , elf  tantôt 
d’un  volume  confidérable  , tantôt  d’une  groffeur 
moyenne , & plus  ou  moins  courte  ou  alongée. 

Quoiqu’elle  ait  prcfque  toujours  fon  principe 
en  quelque  point  d’une  des  parois  latérales  de  ce 
conduit , foit  à droite  , [c]  foit  à gauche  , [(f]  elle 
fait  quelquefois  plus  de  faillie  en  la  partie  anté- 
rieure du  vagin  , que  fur  les  côtés  ; [ e ] & d’au- 
tres fois  auffi  elle  en  occupe  davantage  la  partie 
portérieure.  [/] 

En  quelques  fujets , l’inteftin  qui , pour  former 
la  Hernie , pénétre  de  plus  ou  de  moins  haut  dans 
Je  conduit  vaginal , y a paru  tout-à-coup;  [g-]  en 
d’autres , il  n’y  eft  defeendu  qu’à  la  longue  & par 
degrés.  [ A ] On  a plus  d’exemples  que  ce  déplace- 
ment fe  foit  fait  après  des  couches  , fur-tout  dans 
les  femmes  qui  ont  eu  des  accouchemens  difficiles 
ou  laborieux , [ i ] que  de  ceux  qui  montrent  que 


J a ] Obfervatîon  IX.  pag.  2,86.  ' 

{ b ] Obfervations  II.  III.  V.  X.  XIII.  pag.  152 ,259  , 270; 
399  & 331- 

[ c]  Obfervations  II.  IV.  & IX.  pag.  252 , 267  & 2S6. 

[ c?  ] Ôbfervations  III.  XI.  Xll.pag.  259  , 321  & 328. 

(c]  Obferv.  VII.  pag.  282. 

(/j  Oblervations  XII.  XIY.  p.  328  3c  33S. 

I g]  Obferv.  II.  X.  pag.  252  & 309. 

[ A ] Obferv.  III.  IV.  IX.  p.  259;  267  8c  2S6. 

U]  Obferv.  lY,  VI. XIII.  pag.  267, 276  & 33t. 
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îenièrocde  vaginale  a paru  pour  la  première  fois  pen- 
dant la  groffeffe  , [ ] ou  s’eft  formée  fans  que  les 

femmes  ayent  fait  d’enfans. 

Lorfque  la  Hernie  occupe  principalement  la  par- 
tie fupérieure , ou  l’antérieure  du  vagin  , il  y a 
lieu  de  croire  que  l’inteftin  a pafle  devant  le  liga- 
ment large , & derrière  les  portions  latérales  de 
la  velîîe  , [ ^ ] avant  de  forcer  le  plancher  aponé- 
vrotique  à lui  donner  iffue  : mais  quand  la  tumeur 
fait  faillie  à la  partie  poftérieure  , ou  à l'inférieure 
du  conduit  vaginal , il  eft  à préfumer  que  le  boyau 
a gliffé  entre  la  matrice  & le  rectum^  [ c]  derrière 
ce  même  ligament  du  côté  de  la  Defcente.  Il  pa- 
roît  que  l’inteflin  fuit  plus  fréquemment  cette  der-; 
jniere  route  que  la  première. 

II  fort  du  baffin , ou  enveloppé  d’un  fac  Her- 
«iaire , [ d]  fourni  par  la  portion  du  péritoine  la 
plus  voifine  du  bas-fond  de  cette  cavité  , ou  il 
s’échappe  fans  être  recouvert  d’une  femblable  po- 
che , [ « ] & à la  fuite  d’une  rupture  au  péritoine- 
En  général,  on  fera  toujours  fondé  à lui  foupçon- 
ner  un  fac  , lorfque  la  Hernie  fe  fera  formée  len- 
tement. 

La  Hernie  inteftinale  par  le  vagin  eft  fimple 
®u  compliquée.  Elle  eft  fimple  , quand  on  trouve 


£ a ] Obfervations  IX.  XI.  pag.  186.  8c  311. 

[ i ] Obferv.  II.  XI.  p.  232  6c  286. 

[ c ] Obferv.  III.  IV.  X.  XII.  XIV.  p.  239  , 267  , 309 , 31S 
4:338. 

[<I]  Obferv.  III.  IX.  X.  pag.  239  , 286  & 309. 

Obferv,  II.  p.  232. 
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l'inteftin  feul  clans  le  trajet  de  la  Defcente , ( .7]  avec* 
ou  fans  poche  Herniaire  , & qu’il  n’y  a point  d’au- 
tre maladie.  Elle  eft  compliquée  , lorfque  l’épiploon 
accompagne  le  boyau  , ce  qui  conftitue  Yentéro- 
' épiploceU  vapinale , [ ^ ] lorfqu’il  y a en  même  temps 
déplacement  d'inteftin  & de  veffie  , ou  entére-cijlo- 
cele  vaginale  ; [ c ] lorfque  la  chute  du  reElum  a lieu 
avec  Yentérocele  vaginale  fimple , ou  l’une  des  deux 
autres  Hernies' compliquées  de  la  même  efpece  ; [ ] 
lorfqu 'outre  ces  Defcentes , il  y a pierre  dans  la 
veffie,  [f]  ou  tumeur  cancereufe  , ou  polype  utérin 
dans  le  conduit  vaginal  ; [/]  lorfque  la  Hernie 
eft  gangrenée  j [^]  & lorfque  les  accidens  de  l’af- 
feélion  hyftérique  , de  la  fuppreffion  des  régies  , 
des  lochies  , [ ] ou  ceux  d’une  autre  maladie , 
font  joints  aux  accidens  que  la  Hernie  peut  oc- 
■ cafionner. 

Elle  n’en  produit  guerè  quand  elle  n’eft  pas  étran- 
glée ; [ i ] mais  elle  en  excite  de  très-dangereux 
s’il  y a étranglement  , [A  ] ou  fi  elle  eft  fimplcment 
pincée  fous  le  puhis  , [ / ] fur-tout  dans  les  fem- 
mes en  travail  d’enfant , [ ot  ] ou  qui  font  dans 


[a]  Obfervation  III.  pag.  259. 

£ è ] Obferv.  XI.  p.  321. 

£ c]  Obfervations  II.  IX.  X.  p.  252  , 286  8c  309. 
frf]  Obferv.  X.  p.  309. 

[elldem.  [/]  Obferv.  IV.  p.  267. 

£^]  Obferv.  V.  XIII.  p.  270  & 331. 

\h  ; Obferv.  IX.  p.  286. 

E i ) Obferv.  III.  IV.  p.  259  & 267. 

[ ] Obf.  II.  V.  XII.  p,  252  , 270,  32S.  [ / ] Obf.  IX.  p.  28(rV 
Im)  Obferv.  IX.  XII.  XIV.  p.  286 , 3 28  & 338. 
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fes  premiers  jours  de  leurs  couches.  [ ^ ] 

Les  caufes  de  l'entérocele  vasrinale  font , ou  des  Cmfes  rJ 

rr  • , r • i ^ ' l’entéroccie 

ettorts  violens  , loit  pour  lever  des  tardeaux , [i]  vaginale, 
foit  pour  expulfer  des  matières  fécales  , retenues 
par  une  longue  conftipation  , [ c ] ou  la  fe- 

cou/Te  des  vifeeres  du  bas-ventre  pendant  les  chû- 
tes , avec  les  efforts  que  l’on  fait  alors  pour  s’em- 
pêcher de  tomber  , [ </]  ou  toute  autre  force  pro- 
pre à vaincre  la  réfilfance  que  le  péritoine  &;  le 
vagin  oppofent  naturellement  à la  fortie  de  quel- 
que portion  d’inteftin  ou  d’épiploon.  Mais  pour  que 
la  Hernie  fe  forme  en  cet  endroit , il  faut  que 
les  parties  du  bas-ventre  qui  en  renferment  les 
vifeeres  dans  leur  enceinte , réfiftent  davantage 
en  tout  autre  lieu  qu’en  celui-ci , à la  force  com- 
primante qui  poulie  ces  vifeeres  vers  tous  les 
p‘)ints  de  la  furface  intérieure  de  la  capacité  de 
l’abdomen  ; fans  cpioi , il  n’y  auroit  pas  de  Def- 
cente  , ou  il  en  furviendroit  une  d’une  autre  ef- 
pece  en  quelqu’autre  point,  comme  un  bubonocele, 
une  Hernie  crurale  , ventrale , &;c. 

On  n’eftpas  encore  parvenu  à diftinguer  toutes 
les  caufes  qui  peuvent  rendre  le  vagin  fufeepti- 
ble  de  céder  à l’impulfion  de  la  partie  d’inteftin 
d’épiploon  challés  avec  force  contre  une  de 
fes  parois  , puifqu’on  a trouvé  des  cntéroccles  va^ 


[a]  ©bferv.  IX.  XI.  p.  286  &:32i.  ^ 

[y]  Obfcrv.  II.  p.  252. 

[ c ] Obferv.  III.  p.  259. 

[rf]  Obferv.  IX.  X.  XI.  p.  286  , 3C9&32T. 
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ginalcs  à des  filles  qui  n’avoieiit  point  fuit  d'en- 
fans  : [u]  mais  l’Obfervation  démontre  que  le  va- 
gin des  femmes  , quia  été  fortement  diftendu,ou 
contus  , par  des  accouchemens  de  gros  enfans  , [ />  ] 
par  des  accouchemens  difficiles  ou  laborieux  , [ c ] 
par  les  manœuvres  inconfulérées  des  Sages-femmes 
pour  terminer  ces  accouchemens , [ J ] en  devient 
plus  difpofé  à s’alonger  ou  à fouffrir  un  écartement 
de  fes  fibres  , pour  loger  le  vifeere  pouffé  contre  fes 
parois  par  un  violent  effort. 

Il  fembleroit  que  la  matrice  dût  s’oppofer  par 
fon  volume  , pendant  la  groffelfe  , à la  formation 
d'une  Hernie  entéro-vaginale  , & faire  l’office  d’une 
pelotte  de  brayer , qui  empécheroit  l’inteftin  de 
defeendre  vers  le  vagin  : cependant  on  doit  rap- 
porter la  naiffance  de  plufieurs  Defeentes  de  cette 
efpiéce  , à des  termes  différens  de  grolfeffe  , mêm  e 
fort  avancée , comme  à l’époque  de  leur  caufe  dé- 
terminante. [ e ] 

Les  fignes  de  Ycntcroccle  vaginale  varient , félon 
qu’elle  eff  étranglée  ou  qu’elle  ne  l’efl  pas,  & qu’elle 
elf  fimple  ou  compliquée.  Dans  tous  les  cas  , il  y 
a tumeur  au  vagin , à moins  que  , par  quelque  cir- 
confiance  particulière , l’inteflin  ne  foit  arrêté  ou 
pincé  entre  la  matrice  & une  branche  du  pubis  : [/] 


[a]  Obfervations  III.  VIII.  pag.  159  & 2S4. 

[i  ] Obferv.  II.  IX.  pag.  252  5c  2S6. 
[c]Obferv.  IV.  VI.  p.  267  & 276. 

[rf]  Obferv.  VI.  IX.  XIII.  p.276,  289  5c  331  , 
\c  ] Obferv.  IX.  XI.  p.  2S6  & 321, 

[/] Obferv.  IX.  p.  2S6. 
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mais  il  faut  ordinairement  le  ta6l  d’j.in  Chirurgien 
accoutumé  à manier  des  Hernies , pour  diftinguer 
dans  le  vagin  une  tumeur  Herniaire  , de  toute  au- 
tre tumeur  qui  pourroit  occuper  cette  partie  ; & 
il  faut  beaucoup  d’attention  pour  ne  pas  prendre 
une  chûte , ou  un  renverfement  de  vagin  ou  de 
matrice  , & fur-tout  une  eifioede  vaginale , pour  une 
, entérûcdc  de  même  efpece.  Il  ne  feroit  pas  fx  fa- 
cile de  confondre  cette  Hernie  avec  une  tumeur 
phlegmoneufe  , lymphatique , polypeufe  , fquir- 
rheufe  ou  cancéreufe  , qu’avec  les  autres  tumeurs 
par  déplacement  de  parties.  Cependant  il  eft  bien 
effentiel  de  fe  rappeller  les  fignes  de  ces  différen- 
tes maladies , afin  que  , s’ils  ne  fe  rencontrent  pas 
dans  le  fujet  dont  on  veut  reconnoître  l’état , ils 
deviennent  des  fignes  exclufifs , propres  à mieux 
faire  faifir  le  caraêlere  de  la  tumeur  que  l’on  cher- 
che à dévoiler.  On  trouvera  ces  fignes  dansplu- 
fieurs  Auteurs  célébrés  : [<i]  Je  ne  m’arrêterai  qu’à 
ceux  qui  appartiennent  à la  Hernie  d’inteftin  , d’épi- 
ploon, ou  de  veifie  par  le  vagin. 

La  tumeur  formée  par  Yentérocele  vaginale , a pres- 
que toujours  fon  principe  à l’une  des  parties  la- 
térales du  vagin , quoiqu’elle  en  occupe  indifférem- 
ment la  partie  antérieure  , ou  la  poftérieure  ; elle 
efl  ordinairement  d’une  figure  ovalaire  , fans  au- 
cune ouverture  à fon  extrémité , plus  ou  moins 


[a]  Voyc\  le  Traité  des  maladies  des  femmes  , par  M.  Aflriie  , 
& les  Obfervations  8c  Mémoires  de  MiM,  Levrit  &,  Sabatier  » 
déjà  cités. 


fenfible  au  toycher , d’une  confiftance  égaie  , quel- 
quefois mince  , & affez  molle  pour  que  l’on  puiffc 
diftinguer  la  portion  d’inteftin  qu’elle  renferme  ; ( ) 
d’autres  fois  plus  épailTe  , plus  ferme , plus  tendue  , 
quoique  toujours  flexible  fous  les  doigts  qui  la 
compriment  ; plus  dure  & plus  faillante  lorfque 
Ja  Malade  eft  dcb'but , que  quand  elle  eft  cou- 
chée. ( ) 

La  première  apparition  de  la  tumeur  a été  pré- 
cédée de  chûtes  ou  de  violens  efforts  : quelque- 
fois la  Malade  a entendu  un  bruit  au  moment  que 
la  Defcente  s’eft  formée  ; ( c ) d’autres  fois , il  s’eft 
fait  reffentir  une  vive  douleur  au  vagin  , qui 
a plus  ou  moins  duré , qui  s’eft  renouvellée 
fréquemment , & dont  le  fiége  s’étend  plus  ou 
moins  haut  dans  la  capacité  du  bas-ventre.  ( i) 
Cette  fenfation  douloureufe  eft  celle  d’une  véri- 
table colique  inteftinale  : ainfi , quand  les  Malades 
qui  réprouvent,  fe  rappellent  avoir  eu  de  fem- 
blables  douleurs , produites  par  une  autre  caufe , 
& déclarent  la  conformité  des  impreflions  que  leurs 
anciennes  coliques  ont  faites  fur  elles  , avec  celles 
de  la  colique  dont  elles  reffentent  les  atteintes  , on 
«ne  peut  douter  que  la  tumeur  Herniaire  qui  l’oc- 
caftonne  , ne  contienne  une  portion  de  boyau. 

Cette  tumeur  eft  quelquefois  accompagnée  de 
tiraillemens  à l’eftomac , de  maux  de  cœur  , de 


(a)  Obfervation  IV.  pag.  267. 

( i ) Obferv.  III.  pag.  259. 

£ c]  Obfervation  X.  pag.  309. 

(d)  Obfervations  II.  III,  IX.  X.  XI.  pag.  252,  259,28^, 
309  & 321. 
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VomîfTemens , de  difficulté  d’uriner , (û)  , & depe- 
fanteur  au  fiége  i ( ^ ) mais  la  plupart  de  ces  acci- 
dens  augmentent , s’il  furvient  étranglement  à la 
Hernie  ; ils  font  fouvent  très-légers , quand  elle 
n’eft  point  étranglée  ; ils  difparoiffent  même 
quelquefois , tant  que  la  Malade  refte  au  lit  ; & 
ils  celfent  entièrement , lorfqu’on  a fait  rentrer  la 
Defcente  , qui , pour  l’ordinaire  , paroît  de  nou- 
veau , fl  on  ne  l’affujettit  pas  dès  que  la  Malade 
fe  leve  , marche  ou  touffe.  ( c ) 

Dans  le  cas  où  les  accidens  & la  confiftance  de 
cette  tumeur  n’en  dévoileroient  pas  la  nature  , il 
^ faut  effayer  de  la  réduire  ; &:  l’on  fera  pleinement 
convaincu  que  c’étoit  une  Hernie , fi  la  réduélion 
s’en  fait.  Celle-ci  eff  bien  prouvée  par  un  gargouil- 
lement que  l’on  diftingue  , à l’inftant  que  le  boyau 
reprend  fafituation  naturelle , & par  la  poche  vuide, 
flétrie  , & plus  ou  moins  épaiffe  qui  refte  ordinai- 
rement dans  le  vagin  , après  que  l’inteftin  eft  ren- 
tré. {d) 

Le  concours  de  tous  ces  fignes  n'eft-pas  abfo- 
lument  néceffaii^  pour  caraélérifer  une  entcrocele 
vaginale  ; il  fuffit  d’en  obferver  plufieurs.  II  en  eff 
encore  un  que  le  célébré  M.  Levret  regarde  avec 
raifon  comme  très-propre  à éclairer  fur  la  nature 
de  la  tumeur  trouvée  dans  le  vagin  ; c’eft  le  chan- 
gement de  fituation  de  l’orifice  de  la  matrice , qui 


{a)  Obferv.  II.  pag.  2J2. 

( i ) Obferv,  XI.  p.  32-I- 
( c)Obf.  II.  III.  XII.  p.  25a  , 259  & 32?. 
{d)  Obf.  II.  III.  XI.  pag,  252  , 259  & 321. 
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dans  la  Hernie  de  cette  efpece  , ejî  plus  ou  moins  tn~ 
dîné  du  côté  oppofé  à la  Defcente  ;(^a')  ce  que  l’Obfer- 
vation  m’a  confirmé  dans  la  fuite.  ( />  ) M.  Levret 
déclare  en  même-temps  que  ce  figne  n’eft  pas  uni- 
voque. 

U eft  important  de  diftinguer  fi  l’intefiin  qui 
forme  la  Hernie  , s’eft  échappé  de  l’abdomen  , en- 
tre la  veflie  & la  matrice  , ou  entre  ce  dernier 
.vifeere  & le  reBum. 

On  reconnoîtra  que  le  boyau  a fuîvi  la  premiè- 
re route  , fi  le  principe  de  la  tumeur , reconnue 
pour  être  Herniaire , eft  fitué  à la  partie  fupérieure 
du  vagin  , latéralement , & plus  en  devant  qu’en 
«rriere  de  ce  conduit  ; C c ) fi , pour  examiner  la 
fituation  de  l’orifice  utérin  , on  eft  obligé  de  por- 
ter le  doigt  fous  la  tumeur  , & qu’alors  celle  - ci  fe 
trouve  placée  entre  le  doigt  & le  pubis  ; (</)  fila 
Malade  éprouve  quelquefois  une  difficulté  d’uri- 
ner , lorfqu’elle  eft  debout  ; ( t ) fi  les  douleurs  , 
qu’elle  reflent  par  intervalle  , font  plus  fréquentes 
& plus  vives  , quand  elle  eft  levée  que  lorfqu’elle 
eft  au  lit  ; (/)  fi  la  région  hypogaftrique  eft  dou- 
loureufe  au  toucher  du  côté  de  la  Hernie  & félon 
fon trajet,  fans  Tétre  de  l’autre  côté,  (g-) 


( fl  ) Obfervations  furies  polypes  , &c.  p.  162  , & Obferv.  II. 
vVin.  pag.  252  & 284  de  cet  Effai. 

{ i ) Obferv.  III.  p.  259. 

(c)  Obferv.  II.  IX.  p.  252  & 286. 

{^d)  Obferv.  II.  p.  252. 

( e)  Obf.  II.  p.  252. 

£/)  Obf.  IX.  p,  286^.  ( g)  IdetA 
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Les  %nes  pofitifs  que  l’inteftin  a pafîe  entre  la 
matrice  &.  le  reSlum , avant  de  trouver  une  iflue  dans 
Je  vagin , font  que  la  tumeur  herniaire  ait  fon  prin- 
cipe à un  des  points  des  parties  latérales  de  ce  con- 
duit , plus  en  arriéré  qu’en  devant , & qu’elle  foit 
placée  entre  le  re6lum  Scie  doigt  qui  va  toucher  l’ori- 
dice  de  la  matrice.  ( ^ ) 

On  ne  peut  rien  ajouter  jufqu’à  préfent  aux  fignes  Entéro-épi- 
par  lefquels  M.  Levret  a prévu  & reconnu  les  ca-  plo-vagmaie, 
rafteres  de  la  Hernie  entéro  - épiplo  - vaginale.  Cette 
Defcente  eft  inégale  en  quelque  point  ; la  réduélion 
s’en  fait  incomplettement , & c’eft  fa  partie  inégale 
qu’on  n’a  pu  réduire.  ( è ) 

Vépiplocde  vaginale  aura  pour  fignes , félon  le  Signes  dff 
même  Auteur  , l’indolence  de  la  Hernie  , l’inégalité 
dans  tous  les  points  de  la  tumeur  ; fon  principe  à 
une  des  parois  latérales  du  vagin  ; fa  confiftance  , 
qui  ne  fera  pas  ordinairement  d’une  dureté  extrê- 
me , à moins  que  l’épiploon  qui  y eft  renfermé , 
ne  foit  fquirreux  ; enfin  fon  figne  fera  décifif  , fi  , 
par  le  taxis , la  tumeur  fouffre  la  moindre  réduc- 
tion ou  diminution.  ( c ) 

Dans  V entéro-cijlocele  vaginale  la  veflie  eft  entraînée  Entéro-cif, 
par  l’inteftin , ou  elle  eft  déplacée  par  toute  autre  '^**^''* 
caufe.  On  reconnoît  d’abord  la  première  efpece  , 

•au  moyen  de  la  plupart  des  fignes  qui  manifeftent 
que  le  boyau  s’eft  échappé  entre  la  veflie  & la 


( < ) Obfervation  III.  pag.  159. 

( b ) Obf.  de  M.  Lti^ret , fur  les  polype^  1 8CC*  pi 
fv  ) Idem  , p. 
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matrice  , comme  la  fituation  de  la  tumeur  à la  par- 
tie antérieure  du  conduit  vaginal , & au-deffus  de 
Torifice  utérin  ; enfuite  par  quelques  fignes  parti- 
culiers , tels  que  la  difficulté  d’uriner  , lorfque  la 
Malade  ne  fouleve , ou  ne  comprime  pas  de  bas  en 
haut  fa  tumeur  , ou  quand  elle  ne  met  pas  les 
mufcles  du  bas-ventre  en  état  de  relâchement  ; la 
prolongation  du  fiége  de  la  douleur , félon  le  tra- 
jet de  l’uretre  du  côté  oppofé  à celui  fur  lequel  la 
veffie  eft  inclinée  , & la  fortie  facile  de  l’urine 
après  la  réduéiion  de  la  Hernie.  Ces  fignes  feront 
plus  ou  moins  apparens  en  proportion  que  la  tu- 
meur fera  plus  ou  moins  de  faillie  dans  le  vagin  , 
ou  qu’elle  y fera,  ou  n’y  fera  pas  étranglée.  Cepen- 
dant quelques-uns  d’entr’eux  font  encore  évidens , 
quoiqu’elle  foit  arrêtée  fous  une  des  branches  du 
pubis,  i^a)  • 

Dans  le  cas  011  la  veffie  feroit  déplacée , fans  que 
l’inteftin  l’eût  entraînée  avec  lui  dans  fa  chûte  , on 
je  dlftingueroit  par  les  fignes  propres  à chaque  ef- 
pece  de  déplacement  de  ce  vifcere.  Ainfi  une  tu- 
meur vue  à nud , tantôt  flétrie , tantôt  pleine  , com- 
me M.  de  Haen  l’a  obfervé  à une  Malade  , qui 
âvoit  auffi  une  entérocele  vaginale  , caraéîérifera  un 
renverfement  partiel  de  la  veffie  , fi  cette  tumeur 
eft  fituée  où  l’on  doit  appercevoir  naturelle- 
ment l’orifice  de  l’uretre.  ( ^ ) 

La  cijlocek  vaginale  fimple , eft  la  maladie  qu’il  eft 


( fl  ) Obferv.  IX.  p.  286,  de  çetEjfai^ 
( ^jOkferr,  X.p.  309. 
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plus  aifé  de  confondre  avec  Yentcroccle  de  la  me- 
me efpece  , quand  la  tumeur  eft  petite  ; cependant 
la  fituation  conllante  de  la  Hernie  véficale  à la 
partie  antérieure  du  vagin  , la  fluéluation  , la  ré- 
tention d’urine  avec  de  fréquentes  envies  d’uriner 
&:  l’excrétion  de  cette  humeur , pendant  que  l’on 
repoulTera  de  bas  en  haut  la  Hernie  , foit  qu’on 
air  fondé  ou  non  la  Malade  , ferviront  à faire 
diftinguer  que  c’eft  la  velTie  qui  ,a  foufFert  un 
déplacement. 

Lorfque  la  ciftocele  Viighule  eÇc  ÔL\m\o\\imQ  con- 
fidérable  , ü eft  plus  facile  de  la  reconiioîtix;  -,  telle 
étoit  celle  qui  approchoit  de  la  groffeur  de  la  tête 
d'un  enfant , que  M.  Robert  a trouvée  dans  le  va- 
gin d’une  femme  en  travail  ; la  tumeur  formoit 
une  poche  J qui  lui  fembla  contenir  quelque  liqui- 
de ; elle  occupoit  l’entrée  du  vagin , &.  le  Chirur- 
gien auroit  pu  la  prendre  pour  les  eaux  de  l’en- 
fant , qui  fe  feroient  préfentées  dans  une  poche;, 
dont  les  membranes  auroient  été  plus  épaiflés  que 
de  coutume.  Cependant  il  ne  s’y  méprit  pas,  at- 
tendu que  la  tumeur  ne  partoit  point  de  l’oriftce 
de  la  matrice  , qu  elle  n’étoit  pas  attachée  à toute 
la  circonférence  du  vagin,  mais  qu’elle  tenoit  feu- 
lement à la  paroi  de  ce  conduit  qui  répondoit  aux 
os  pubis  , comme  la  Hernie  ciJlo-vaginaU  doit  tou- 
jours le  faire;  enfin  , parce  qu’il  avança  le  doigt 
fous  la  tumeur  jufqu’à  l’orifice  utérin,  (æ) 

Mais , dans  <lcs  circonfiances  moins  propres  à 


( a ) b'bî'noins  di  l'Aiad,  Rf’J.  di  ihimrg.  T,  II,  p.  33. 
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occafionner  une  méprife  , il  s’en  eft  fait  une 
qui  a manqué  d’être  funefte  à la  Malade.  M. 
Chaujfier , Doyen  du  Collège  de  Médecine  à Di- 
jon , Membre  de  l’Académie  de  la  même  Ville , 
ayant  entendu  la  fécondé  lefture  que  j’y  ai  faite 
de  cet  EJfai , a témoigné  à la  Compagnie  le  defir 
qu’il  avoit  d’ajouter  une  Obfervation  à celles  que 
j’ai  raffemblées  : elle  eft  trop  intéreffante , pour  que 
je  ne  fois  pas  flatté  de  ce  que  l’Auteur  a bien  vou- 
lu en  décorer  mon  Ouvrage. 

XV.  OBSERVATION 

• Sur  une  Cijlocde  vaginale. 

'Au  mois  de  Mars  1748  , une  femme , âgée  d’en- 
viron trente  ans , d’une  forte  conftitution , & très- 
vive  , accoucha  heureufemeut  à la  Campagne  où 
elle  faifoit  fa  réfidence.  Les  couches  fe  palTerent 
fort  bienjufqu’au  feptiéme  jour  que  cette  fem- 
me , allant  d’une  chambre  à une  autre  , trouva 
fur  fon  paffage  un  feau  plein  d’eau , & le  chan- 
gea de  place , avec  vivacité  & grand  effort.  A l’inf- 
tant , elle  fentit  aux  parties  génitales  une  douleur 
fl  violente , qu’elle  tomba  en.  fyrtcope  ; elle  y refta 
un  quart  d’heure.  Quand  elle  eut  repris  connoif- 
fance , elle  s’apperçut  qu’elle  avoit  dans  le  vagin 
une  tumeur  très-confidérable  , accompagnée  de 
douleurs  aigues  qui  s’étendoient  jufqu’au  nom- 
bril. 

©n  manda  le  Chirurgien  du  voifmage  , qui  avoit 
accouché  la  Malade  ; il  regarda  fa  tumeur  com- 
me la  tête  d’un  autre  enfant  : les  douleurs  fe  fuc- 

cédoient 
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cédoient  les  unes  aux  autres  ; il  les  prit  pour  des 
fignes  d’un  nouveau  travail.  Peu  accoutumé  , fans 
doute,’ à laiffer  agir  la  nature  dans  des  circonf- 
tances  , où  , en  croyant  aider  fes  opérations , on 
y porte  le  trouble  , il  ne  refta  pas  oifif  ; & , dans 
l’intention  de  faciliter  la  fortie  de  cette  préten- 
due tète  , il  fit  longt-temps  des  manœuvres  incon- 
fidérées  , eu  égard  même  à fon  opinion , fur  la 
tumeur  qa’il  avoit  fous  la  main  , & qu’il  y fentoit 
augmenter  en  volume.  Cette  derniere  circonftan- 
ce , qui  étoit  bien  propre  à l’éclaircir  , ne  fervit 
qu’à  l’aveugler  davantage  : il  crut  la  tête  prodi- 
gieufe  ; il  parla,  de  fers  ; il  voulut  établir  la  nécef- 
fité  de  les  enfoncer  dans  la  tète  d’un  eqfant  qu’il 
falloir  tirer  , & il  les  alla  chercher. 

A fon  retour,  on  l’engagea  de  fufpendre  l’opé- 
ration jufqu’à  l’arrivée  de  M.  Chaujfur , que  l’on 
attendoit.  Ce  Médecin  vit  la  Malade , le  troifiéme 
jour  de  fon  accident;  c’étoit  le  neuvième  de  fes 
couches.  Il  trouva  la  tumeur  d’un  volume  effec- 
tivement prodigieux  , puifqu’il  égaloit  celui  de  la 
forme  d’un  chapeau;  elle  étoit  extrêmement  liffe, 
polie  , & fortoit  du  vagin  de  la  longueur  de  deux 
pouces  & demi  : la  fluftuation  y étoit  évidente. 
La  femme  avoit  beaucoup  de  fievre,  la  bouche 
aride  , une  grande  altération , une  chaleur lùr- 
tout  de  douleurs  aux  reins  fi  infupportabley,‘qu’el- 
les  lui  arrachoient  des  plaintes  continuelles,  & 
s’oppofoient  au  plus  petit  mouvement  du  corps. 
Elle  dit  à M.  ChauJJlcr  , qu’avant  le  moment  de  l’ef- 
fort qui  étoit  la  caufe  de  fa  maladie  , ellé  avoit  eu 
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une  preffante  envie  d’urinèr , fans  la  fatisfaire  ; 
que  depuis  l’effort , ou  depuis  foixante  heures  , 
cette  envie  ne  ceffoit  pas , & étoit  abfolument 
inutile.  Le  Médecin  porta  la  main  fur  la  région 
hypogaftrique  ; il  n’y  cherchoit  pas , & ne  pou- 
voir plus  y trouver  La  tumeur  ovoïde  que  forme 
la  matrice  d’une  femme  nouvellement  accouchée  » 
puifque  celle-ci  é;toit  au  neuvième  jour  de  fes  cou- 
ches , ni  le  volume  d’une  matrice  en  état  de  gref- 
fe ffe  , & au  terme.de  l’accouchement,  puifqu’il 
avoir  diftingiié  que  la  tumeur  , dont  le  vagin  étoit 
rempli , n’étoit  pas  une  tète  d’enfant.  Mais  bien 
loin  de  reconnoître  à l’hypogaftre' le  gonflement 
d’une  veffie  qui  auroit  retenu  les  urines  pendant 
long-temps  , il  fentit  à cette  région  une  efpece  de 
vuide.  A tous  ces  fignes  , il  ne  douta  pas  que  la 
rumeur  , qui  étoit  dans  le  vagin  , ne  fût  une  Her- 
nie de  veffie , & que  les  douleurs  de  la  région 
des  reins  , ne  dépendiffent  du  tiraillement  desuré- 
teres. 

Il  fit  placer  extrêmement  bas  la  tête  & la  poi- 
trine de  la  Malade , & fort  haut  fes  cuiffes  & fes 
feffes;  il  fit  des  embrocations  d’huile  d’olive  & de 
fceurre  frais  fur  le  bas-ventre  & fur  la  tumeur  ; 
il  effaya  de  comprimer  celle-ci  , & de  la  faire  ren- 
trer des  fecouÇes  ménagées  ; ce  moyen  n’eut 
■aucuiï^iccès.  Les  embrocations  furent  renouvel-  > 
lées  , & après  un  délai  fort  court  , M.  ChauJJîer 
mania  la  tumeur,  comme  on  le  pratique  pour  la 
réduélion  des  Hernies  ordinaires  : il  déclare  qu’il, 
fie  tard.a  guere  à feutir  fous  fes  doigts  une  efpece 
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{Tondulation  du  dehors  au  dedans  du  vagin  ; 
qu’ayant  infiüé  à . faire  la  même  manœuvre  , la 
Tumeur  diminua  par  degrés  , & fit , en  difparoif- 
fant , un  bruit , que  tous  ceux  qui  étoient  dans  la 
chambre  entendirent. 

Auffi-tôt  que  la  velîîe  & la  portion  du  vagin  qui 
lui  l'ervoit  de  poche  , furent  réduites  , les  lochies 
retenues  par  la  tumeur  volumineufe  dont  le  vagin 
avoit  été  rempli , s’écoulèrent  en  abondance.  L’ex- 
crétion de  l’urkie  fut  plus  lente  à fe  manifefler  ; 
M.  ChauJJier  n’en  fut  pas  furpris  : il  penfoit  bien 
que  la  vefîie  avoit  été  trop  diftenduc , & dans 
une  pofition  trop  extraordinaire  , pour  qu’elle  fe 
contraélât  facilement.  Cependant  l’envie  d’uriner 
continuoit  de  tourmenter  la  Malade  ; on  manquoit 
de  fonde  3 il  fallut  lui  fubftituer  une  boug  e de 
cire  jaune  , qui  fut  portée  à plufieurs  reprifes,  avant . 
d'être  introduite  dans  la  velFie  ; elle  y parvint  en- 
fin ; un  fuintement  de  quelques  gouttes  d’urine 
annonça  qu’il  étoit  temps  de  retirer  la  bougie  ; une 
douce  compreflion  faite  avec  la  main  fur  la  région 
hypogaftrique , favorifa  l’écoulement  de  plus  de 
trois  livres  d’urine  , après  la  fortie  defquelles  , la 
Malade  s’écria  qu’elle  étoit  guérie. 

Elle  tarda  peu  à l’être  entièrement  par  les  em- 
blocations  répétées  fur  l’hypogaftre  , les  clyfteres 
émolliens  , les  injeétions  corroboratives  dans  le 
vagin  , une  dicte  exaéfe  , fur-tout  par  le  féjour 
au  lit , dans  une  attitude  moins  gênante  que  celle 
où  elle  avoit  été  tenue  pendant  la  réduélion  de  la 
Hernie  , mais  à peu  près  pareille  : toutes  chofes 
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que  M.  ChauJJier  lui  confeilla  de  continuer  le  pluâ 
long-temps  qu’il  lui  feroit  pofîible.  Elle  n’obferva 
la  cliete  que  pendant  cinq  ou  fix  jours  , & quitta 
le  lit  avant  quinze , n’ayant  plus  aucune  incom- 
modité. Le  mois  n’étoit  pas  complet , qu’elle  étoit 
déjà  venue  à Dijon  affirmer  à fon  Médecin  qu’elle 
jouiflbit  d’une  parfaite  fanté , qui  n’a  pas  été  dé" 
rangée  dans  la  fuite  , nonobftant  les  autres  enfans 
qu’elle  a fait  depuis. 

Dans  les  réflexions  que  M.  ChauJJier  a jointes  à 
rObfervation  dont  je  viens  de  donner  l’extrait  , 
il  s’explique  fur  la  caufe  d’un  événement  aufli  ex- 
traordinaire. D’abord  il  eut  peine  à concevoir 
comment  une  veffie  pleine  d’urine  avoir  pu  être 
pouflée  dans  le  vagin  d’une  femme  qui  étoit  au 
premier  jour  de  fes  couches  ; temps  auquel  la  ma* 
trice  y qui  n’eft  pas  réduite  à fon  moindre  volume  , 
paroît  devoir  occuper  aflez  d’efpace  dans  le  petit 
baffin  , pour  s’oppofer  à l’effort  qui  tendoit  à y 
précipiter  la  veffie , fur-tout  quand  cet  efpace  ert 
encore  diminué  par  la  plénitude  du  gros  boyau, 
comme  en  cette  Malade  , dont  le  ventre  ne  s’étoit 
pas  ouvert  depuis  fon  accouchement. 

Enfuite  il  vint  en  idée  à M.  Chaujfier , que  cette 
veffie  avoit  pu  acquérir , avant  ou  pendant  la  grof- 
feffe , une  figure  oblongue , ou  la  forme  d’une  ca- 
lebaffe , telle  qu’on  l’a  quelquefois  obfervée  fur  des 
perfonnes  attaquées  «de  calculs,  de  graviers,  ou 
d’autres  indifpofitions  de  ce  vifcere  ; que  dès-lors  , 
elle  s’étoit  inclinée  vers  le  fond  du  baffin  du  coté 
(fauche  j qu’au  moment  de  l’effort  du  feptiéme  jour 
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des  couches , elle  avolt  été  portée  avec  violence 
contre  la  paroi  latérale  du  vagin , où  il  avoit  dif- 
tingué'fon  principe  , & dans  la  cavité  de  ce  con- 
duit ; enfin , qu  elle  y avoit  augmenté  en  volume  , 
tant  par  les  mauvail’es  manœuvres  du  Chirurgien , 

& les  nouveaux  efforts  qu’il  fit  faire  à la  Malade 
pour  hâter  la  fortie  d’un  enfant  prétendu  , que  par 
la  grande  quantité  d’urine  qui  s’y  étoit  accumu- 
lée, en  conféquence  d’une  rétention  complette  pen- 
dant près  de  trois  jours. 

L’opinion  que  M.  Chaujjler  a eue  fur  la  forme  Rédexior^ 
particulière  de  la  veffie  de  fa  Malade,  avant  que 
ce  vifcere  foufffît  un  déplacemenr  , eft  très-vrai- 
femblable.  M.  Robert , Chirurgien  à Lille  , a penfé. 
à peu-près  de  même,  au  fujet  d’une  veffie  qu’il 
a trouvée  dans  le  vagin  d’une  femme  en  travail 
d’enfant , & qu’il  a regardée  comme  partagée  en 
deux  portions  , dont  l’une  auroit  confervé  fa  fitua- 
tion  naturelle , & l’autre  fe  feroit  glilTée  entre  les 
fibres  des  tuniques  du  vagin.  M.  Verdier  , qui  a fait 
ufage  de  l’Obfervation  de  M.  Robert , dans  fes  ex- 
cellentes Recherches  fur  lu  Hernie  de  lu  vejffie  , paroît 
avoir  adopté  le  même  fentiment,  puifqu’à  cette 
occafion  , il  a ralTemblé  plufieurs  exemples  de  vef- 
fies  partagées  en  deux  poches , plus  ou  moins  éten- 
dues. ( ^ ) Cette  conformité  d’opinion  fur  le  même 
objet , ajoute  encore  à la  probabilité  de  celle  ques, 

M.  Chauffer  Z expofée  dans  fes  Remarques^ 

Il  les  termine,  en  difant que  s’il  n’eût  pu  réduire 


<(  a J Mémoires  de  L’Accid,  Roy.  dç  Cldr-oT-  T.  II.  p.  i 6’  'uin^ 
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la  veflîe  tant  qu’elle  auroit  confervé  le  volume 
confid érable  qu’elle  avoit  acquis  , 11  étoit  décidé 
à y faire  la  ponétion , pour  préferver  la  Malade 
des  fuites  fàcheufes  d’une  longue  rétention  d’urine  ; 
mais  il  demande  en  même-temps  s’il  auroit  été 
dans  le  cas  d’obtenir  ailément  la  rédudlion  d’une 
‘ ' veille  vuide  , d’une  poche  vaginale  flétrie  , & la 

guérifon  des  plaies  faites  à ces  parties  par  le  tro- 
cart. 

Qu’il  me  foit  permis  de  répondre  à fes  ques- 
tions. La  veille  & le  vagin  affailTés  , n’en  auroient 
été  que  mieux  difpofés  à être  rétablis  en  leur  fitua- 
tion  naturelle  , quand  la  force  élàftique  de  leurs 
fibres  auroit  été  un  peu  réveillée.  Leurs  plaies 
fe  feroient  guéries  fans  aucun  rifque  d’infiltra- 
tion d’urine , ni  d’épanchement , fl  la  ponction  eût 
été  faite  dans  un  point  d’adhérence  de  la  vellie 
' au  vagin.  Certainement  M ChauJJîer  n’auroit  pas 
manqué  de  le  chercher  , de  le  trouver  au- 
deflbus  du  pubis  ; entre  cet  os  & le  corps  de  la 
tumeur , il  auroit  plongé  le  trocart  dans  le  coude 
qu’il  a reconnu  que  la  veflle  formoit  en  cet  en- 
droit. Après  la  réduftion , les  ouvertures  faites 
par  l’inftrument , auroient  été  placées  au  même 
lieu  que  M.  Flurant  confeille  de  choifir  pour  la  ponc- 
tion d’une  veflle  bien  fituée  ; & la  cicatrifation  ^ 
ne  fe  feroit  pas  fait  attendre  long-temps. 

Signes  qui  Les  fignes  d’une  ciflocde  vaginale  d’un  volume 

c«raften(ent  confidérable  fe  déduifent  des  Obfervations  de  MM. 

la  ciltocele 

vaginale.  ChauJJier  & Robert.  Il  y en  a un  fur-tout  dans  celle 
de  M.  Chaujfier^  qui  mauifefte  fi  évidemment  une 
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Hernie  de  veflie  , qu'il  fufHroit  feul  pour  la  carac- 
térifer.  Tout  le  monde  fçait  qu’ordinairement  dans 
la  rétention  d’urine  , la  velTie  s’élève  plus  ou  moins 
au-delTus  du  pubis , & y fait  une  tumeur  palpable  ; 
mais  quand  il  y a rétention  d’urine  , fans  que  l’on 
puiffe  diftinguer  une  pareille  tumeur  à l’hypogaftre, 

& qu’au  contraire  elle  fait  faillie  dans  le  vagin  , il 
faut  en  conclure  que  c’eft  la  veffie  déplacée  qui 
la  forme.  L’augmentation  du  volume  de  la  Hernie, 
tant  que  l’urine  s’y  accumule  , ou  fa  diminution  , 
lorfqu’en  la  comprimant , ou  en  fondant , on  en 
fait  fortir  une  certaine  quantité  d’urine , achevé 
de  nous  convaincre  du  déplacement  de  la  veille. 

Les  différentes  Hernies  par  le  vagin  exigent  tou- 

, , . 1 n-  ° • r ^ n rentes  Hei 

tes  , en  general , leur  reduaion , qui  fouvent  n’eft  nies  par  ; 
pas  facile  ; mais  fans  cette  réduélion  , on  ne  peut  exi- 

ir  ’ ’ 1 gent  to\ite'. 

efpérer  de  les  guérir , & par  elle  on  n’obtient  quel-  leur  réduc 
quefois  qu’une  cure  palliative. 

Une  entérocele  vaginale  fimple  , qui  n’eff  pas 
étranglée  , qui  ne  forme  qu’une  petite  tumeur  , fe 
réduit  ordinairement  fans  peine  par  le  taxis  , 8c 
même  la  fituation  couchée  de  la  Malade  fuffit  quel- 
quefois pour  que. la  Hernie  rentre  fans  qu’on  y> 
touche.  Mais  quand  Xentérocele  a beaucoup  de  vo- 
lume , ou  s’il  y a étranglement  , il  eft  difhciie  de 
la  réduire  ; cependant  la  rédudlion  devient  plus 
preffante  , fur-tout  fi  la  femme,  eft  en  travail  d’en- 
fant. ( ) On  ne  fçauroit  trop  fe  hâter  , en  cette 

circonftance  , d’employer  les  moyens  les  plus  efli-, 


( 4 ) Obfervation  IX.  p.ig.  286. 
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caces  pour  rcpoüffer  dans  le  bas-ventre  un  intef- 
tin  qui  rirqueroit  de  s’enflammer  , de  tomber  en 
mortification  , s’il  reftoit  expofé  à la  forte  compref- 
fion  que  la  tête  d’un  enfant  feroit  fur  lui. 

Pour  procéder  à la  réduélion  , il  faut  fituer  la 
Malade  fur  un  lit , de  maniéré  que  les  mufcles  du 
bas-ventre  foient  dans  le  plus  grand  relâchement 
que  l’on  puiflé  leur  procurer , & que  le  corps  foit 
un  peu  incliné  du  côté  oppofé  à celui  où  l’on  aura 
reconnu  le  principe  de  la  tumeur  ; enfuite  on  prend 
celle-ci  avec  les  doigts , on  la  repoufle  par  degrés 
en  la  dirigeant  de  bas  en  haut , félon  une  ligne 
oblique  qui  formeroit  un  angle  aigu  par  fa  réunion 
avec  l’axe  du  corps  au-delTous  du  fiége  de  la  Her- 
nie. Pendant  ces  mouvemens  modérés , on  la  fent 

i 

diminuer  de  volume  , fuir  comme  à travers  la  paroi 
du  vagin  qui  lui  fourniffoit  une  iffue  , rentrer  avec 
un  bruit  de  gargouillement  qui  annonce  l’inftant 
de  fa  réduftion  ; & celle-ci  eft  prouvée  par  l’aftaif- 
fement  de  la  poche  vaginale  & la  ceffation 
accidens. 

Lorfqu  un  inteftin  eft  étranglé  de  façon  qu’aux 
premières  tentatives  on  ne  peut  le  réduire  , il  faut 
bien  fe  garder  de  les  multiplier  fur  le  champ  , de 
peur  que  la  contufion  de  cette  partie  produife  des 
effets  funeftes.  Alors  on  nettoyera  le  reüum  par 
quelque  clyftere  ; on  aura  recours  aux  faignées , 
fuppofé  qü’il  n’y  ait  point  de  contre-indications  à 
ce  remede;  on  fera  des  fomentations,  des  injec- 
tions émollientes  , quelquefois  réfolutives  , ou 
même  repercuffives , félon  l’exigence  des  cas  , fi; 
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de  temps  en  temps  on  renouvellera , avec  circonf- 
peftion , les  manœnvres  propres  à replacer  l’in- 
teftin  , jufqu’à  ce  que  l’on  ait  réuflî  , ou  que  le 
danger  preflant  de  la  Malade  oblige  de  faire  une 
opération  Chirurgicale. 

Nous  n’avons  pas  encore  d’exemples- qu’on  n’en 
ait  pratiqué  dans  cette  circonftance.  Prefque  tou- 
tes les  entéroceles  vaginales  , dont  on  a publié  l’hif- 
toire  ont  été  réduites  par  le  taxis  ; j’en  excepte 
deux,  celle  qui  fut  prife  pour  un  abcès  & malheu- 
reufement  ouverte  , ( <2  ) & celle  qui  s’ouvrjt  d’elle- 
méme  au  moment  que  le  Dofteur  Smellie  l’exami- 
noit.  (Z-)  Il  y a toute  apparence  que  l’opération 
auroit  été  falutaire  en  ces  deux  cas  ; & quoique  la 
nature  y ait  fuppléé  dans  le  dernier , elle  s’y  eft 
prife  un  peu  tard , & beaucoup  moins  bien  qu’un 
Chirurgien  auroit  pu  le  faire. 

Cette  opération  confifteroit  à ouvrir  la  poche  Opération 
herniaire  dans  l’endroit  le  plus  apparent , & avec  P°“''  l’étrai-,- 

, . • . , , /r  g'emcnt  de 

les  précautions  accoutumées  , pour  ne  pas  bleffer  l’entéroccle 
l’inteftin  ; à le  tirer  un  peu  à foi  pour  le  dégager  , 
s’il  étoit  parfaitement  fain  ; à élargir,  s’il  en  étoit 
befoin  , avec  le  dilatatoire  de  M.  Leblanc  , le  trajet 
que  le  boyau  , en  tombant,  auroit  fuivi , & à le 
repoulTer  dans  le  ventre  le  long  de  ce  trajet.  Un 
Chirurgien  intelligent  varieroit  fon  manuel  félon 
l’état  des  chofes.  Le  moment  où  l’on  découvre  le 

nœud  d’une  difficulté  , eft  fouvent  celui  où  l’on 

• • • 


{a)  Obferv.  V.  p.  270. 
(b)  Obftrv.  Xlll.  p.  331. 
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imagine  le  meilleur  moyen  de  le  délier.  Je  me 
borne  donc  à propoler  des  vues  générales  fur  cette 
opération,  & je  m’y  dois  borner,  puifqueje  n’ai 
pas  encore  l’expérience  pour  garant  de  fon  utilité. 

C’eft  avec  la  même  réferve  que  j’invite  de  nou- 
veau à examiner  fi , dans  le  cas  où  il  y auroit  dans 
la  poche  herniaire  une  trop  grofle  portion  d’intef- 
tin  étranglée  , pour  qu’il  fût  polfible  de  la  repouf- 
fer ; & dans  celui  où  l’on  ne  pourrait  pratiquer  au 
vagin  l’opération  jugée  néceffaire , pour  dégager 
un  inteftin  pincé  fous  le  pubis  , il  ne  conviendroit 
pas  de  travailler  à rendre  la  Malade  à la  vie , en 
faifant  une  incifion  à la  région  hypogaflrique  du 
côté  de  la  Defcente  , pour  aller  faifir  l’inteftin  au- 
deflùs  de  l’étranglement  ou  du  pincement , & rame- 
ner dans  le  ventre  tout  ce  qui  feroit  au-deffous.  ( <2  ) 
On  s’imagine  bien  que  cette  opération  n’efl  pro- 
pofée  pour  une  entéroccle  vaginale  étranglée  & d’un 
volume  confidérablc  , qu’au  cas  qu’il  fût  conftaté 
avant  de  l’entreprendre  , que  l’inteftin  ne  feroit 
parvenu  à l’une  des  parois  latérales  du  vagin , qu’a- 
près  avoir  gliffé  entre  la  veflîe  & la  matrice , de- 
vant un  de  fes  ligamens  larges.  Car  fi  le  boyau 
s’étoit  frayé  une  route  entre  la  matrice  & le  rec- 
tum , une  opération  à l’hypogaftre  feroit  abfolu- 
ment  infruélueufe  ; elle  hâteroit  même  , dans  le 
premier  cas  , la  mort  de  la  Malade  , fi  elle  fervoit 
à replacer  dans  l’abdomen  des  portions  inteftinales 
qui  fe  feroient  gangrenées  dans  la  poche  herniaire , 


{a)  Obferv.  V.  p.  270. 
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par  la  durée  de  l’étranglement , ou  par  toute  autre 
caufe. 

De  quelque  inconvénient  que  fût  fuivi  un  anus 
artificiel  fitué  à la  partie  fupérieure  du  vagin , il 
vaudroit  encore  mieux  que  la  mortification  l’y 
formât  ; il  refieroit  au  moins  l’elpérance  de  le 
guérir  ; elle  feroit  même  fondée  fur  l’exemple  que 
M.  5/nf//ie  nous  a donné  d’un  femblable  anus  placé 
à la  paroi  latér^de  gauche , & un  peu  poftérieure 
du  vagin  qui  s’eft  fermé  de  lui-même  ; (<î)  d’ail- 
leurs l’Art  a fouvent  des  relTources  contre  cet  ac- 
cident. 

Lorfqu’on  a obtenu  la  réduéiion  d’une  entiroceh 
vaginale  par  quelque  moyen  que  ce  foit , il  faut 
empêcher , autant  qu’il  eft  pofTible  , quelle  ne 
paroiffe  de  nouveau.  Rien  n’eftplus  propre  à s’op- 
pofer  à la  fortie  de  l’inteRin  replacé  qu’un  Peffaire 
en  bondon  , fur-tout  s’il  efl:  flexible  Si  même  garni 
d’éponge,  (é  ) On  pourroit  aufTi , dans  les  premiers 
jours  J fubftkuer  au  coton  , que  j’ai  coutume  d’en- 
fermer entre  les  deux  enveloppes  de  cette  ma- 
chine^ des  plantes  aftringentes  fraîches  & hachées 
bien  menu.  A chaque  fois  que  l’on  ôtera  le  PelTaire 
pour  le  nettoyer  , ou  pour  en  remettre  un  autre, 
il  conviendra  de  faire  dans  le  vagin  des  injeétions 
fortifiantes  ou  aflringentes  ; mais  on  ne  doit  pas 
employer  des  médicamens  aftringens  , lorfque  c’eft 
à une  femme  en  couches  qu’on  a réduit  une  enté-> 


(a)  Obferv.  XIII.  p.  331. 

{b  ) Obf.  II.  III.  VI.  VII.  p.  lia  , 259 , 276  & 2Sî. 
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rocele  vaginale , de  peur  d’arrêter  ou  de  fufpendr& 
révacuation  des  lochies.  Le  même  précepte  a lieu 
pour  le  temps  des  réglés.  Il  convient  alors  d’obli- 
ger la  Malade  à refter  au  lit  jufqu’àce  qu’on  puiffe 
faire  ufage  de  ces  remedes , & même  du  PelTaire  ; 
car  il  ne  feroit  pas  prudent  de  le  faire  porter  à 
une  femme  nouvellement  accouchée  ; il  y auroit 
trop  à craindre  qu’il  n’occafionnât  une  fufFocation 
utérine , parce  que  les  caillots  de  fang  n’aur oient 
pas  la  liberté  de  s’échapper  par  fon  canal. 

Mais  que  la  Malade  foit  en  couches  ou  non  , 
qu’elle  ait , ou  quelle  n’ait  pas  un  PelTaire  , il  faut 
toujours  qu’elle  garde  , pendant  quelque-temps  > 
la  fituation  couchée , & qu’elle  ait  la  précaution 
de  tenir  le  fond  du  balTin  élevé  , & le  corps  un  peu 
panché  du  côté  oppofé  à'  la  Hernie  , afin  que  les 
fibres  du  vagin  puilTent  fe  rapprocher  plus  facile- 
ment , & que  le  trajet  de  la  Defcente  fe  relTerre , 
fe  rétrecifl'e  alTez  pour  que  le  poids  de  l’inteftin  , 
ou  le  plus  léger  effort , ne  l’oblige  pas  à retomber 
fur  la  paroi  du  vagin  qui  lui  avoit  livré  paffage. 

Dans  le  cas  où  l’on  auroit  été  forcé  d’out^rir  la 
poche  Herniaire  pour  repouffer  l’inteftin  dans  le 
bas-ventre  , on  panferoit  la  plaie  avec  un  Peffairev 
chargé  du  médicament  que  • l’on  croiroit  le  plus 
convenable  à fa  guérifon  ; à chaque  panfement , 
on  renouvelleroit  le  Peffaire , & l’on  varieroit , 
fuivant  les  circonftances  , le  médicament  dont  on 
auroit  foin  de  le  charger  ou  de  l’imbiber.  Le  refte 
du  traitement  feroit  le  même  que  celui  de  l’opéra** 
tion  d’une  Hernie  inguinale  ou  crurale. 

w N 
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L’ufage  du  Pe/Taire  doit  être  continué  long- 
temps , pour  qu’il  procure  une  guérifon  radicale  , 
à moins  que  la  Hernie  ne  foit  récente , la  Malade' 
jeune  & d’une  forte  conftitution  , comme  celle 
que  j’ai  vue  quitter  cette  machine  après  s’en  être 
i'ervi  pendant  trois  ou  quatre  mois  feulement  , & 
dont  Wntérocele  n’a  point  reparu  depuis  plufieurs 
années  qu’elle  a celTé  de  porter  le  Peflaire.  ( a ) 
Mais  fl  la  femme  eft  fort  âgée  , fi  fa  Defcehte  eft 
ancienne , fi  la  texture  de  fes  fibres , fur-tout  de 
celles  du  vagin  , efl  fort  lâche , il  y a lieu  de  pen- 
fer  quelle,  n’obtiendra  du^PelTaire  qu’une  cure  pal- 
liative , & qu’elle  fera  obligée  de  le  garder  toute 
fa  vie  ; cependant  la  Malade  de  M.  Haenel  en  a été 
guérie  en  peu  de  femaines , quoique  fa  Hernie  fût 
ancienne,  (é) 

Dans  Ventérocele  vaginale , qui  furvient  pendant 
la  grofielTe.,  & qui  difparoît  après  que- la  matrice 
s’efi;  rétablie  en  fon  volume  ordinaire , comme  je 
l’ai  obfervé  à une  jeune  femme  , ( c ) un  Peflaire 
deviendroit  fuperflu  , fi  ce  n’efl:  avant  le  travail  de 
l’accouchement  ; encore  faudroit-il  l’ôter  , dès  que 
oclui-ci  commenceroit  ; néanmoins  e’efl:  alors  qu’il 
y a tout  à craindre  de  la  fortie  de  l’inteftin  , & que 
le  Chirurgien  doit  la  prévenir  , en  plaçant  la  Ma- 
lade dans  la  fituation  pjrefcrite  , ou  travailler  à 
réduire  promptement  la  Hernie  , fi  elle  fe  montre 


{a)  Obferv.  Tll.  p.  259. 
{b)  Obferv.  Vil.  p.  282. 
( e)  Obferv.  IX.  p.  286. 
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<lans  ces  momens  critiques  , dût-il  repoufler  l’en- 
fant pour  favorifer  la  réduftion , le  retourner  , ou 
terminer  l’accouchement  avec  le  Forceps , pouf 
empêcher  le  retour  de  la  Defcente,  & qu’elle  foit 
comprimée  entre  la  tête  de  l’enfant  8d  le  pubis , ou 
le  facrum.  (^) 

Le  traitement  de  Ventéro  - épiplocèle  vaginale  fera 
le  même  que  celui  de  la  fimple  entcrocele  de  cette 
efpece  ; mais  on  ne  doit  pas  fe  flatter  de  parvenir 
toujours  à faire  rentrer  l’épiploon.  Le  principal 
fera  de  réduire  l’inteftin  , & de  le  maintenir  réduit 
avec  un  PefTaire  flexible  , plus  mollet  du  côté  où 
il  feroit  appuyé  fur  la  portion  épiploïque  lailTée 
dans  le  vagin , fuppofé  que  le  relTerrement  de  l’if- 
fue  de  la  Hernie  ne  fe  fît  pas  bientôt  pendant  le 
féj  our  au  lit. 

U épiplocèle  vaginale  demanderoit  aufli  fa  réduc- 
tion. L’expérience  apprendra  s’il  fera  facile  ou  non 
de  l’obtenir.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  rénlTiiTe  aifé- 
ment , quel  fno.yen  que  l’on  tente.  Cependant  il 
pourra  fe  trouver  des  circonftances  fi  fâcheufes  , 
qu’elles  obligeront  à faire  des  effais  , toujours  loua- 
bles , quand  on  a pour  but  de  rappeller  à la  vie 
des  Malades  en  un  état  prefque  défefpéré.  Alors  , 
pourquoi  ne  travailleroit-on  pas  à découvrir  l’épi- 
ploon étranglé  , à le  dégager  , à le  replacer , s’il 
étoit  fain  , à emporter  ce  qui  en  feroit  altéré , 
toutes  les  fois  que  le  lieu  de  l’incifion  feroit  à la 
portée  des  yeux  du  Chirurgien  } La  difficulté  du 


i a ) Obferv.  ÜC.  ôc  XIY.  p.  286  & 338. 
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travail  qui  refteroit  à taire  fous  oeuvre  , n’eft  point 
de  nature  à ne  pouvoir  point  être  vaincue.  Quelle 
fatisfaftion  pour  celui  qui  parviendroit  à la  vain- 
cre ! ( ) 

Il  arrive  prefque  toujours  , dans  Ventcrocele  va- 
ginale , • que  l’inteflin  a entraîné  la  veffie  : faites 
rentrer  le  premier  , l’autre  le  doit  fuivre.  Cepen- 
dant , fl  la  portion  de  veffie  refte  , elle  ne  réfiftera 
guere  à la  comprefllon  modérée  que  l’on  fera  pour 
la  réduire  ; après  quoi , le  Peffaire  fera  employé 
très-utilement. 

Ce  moyen  curatif  conviendra  de  même , après  la 
réduélion  d’une  fimple  ciflocclevaginale.  Il  eft  vrai  qu’il 
n’a  pas  été  néceffaire  à la  Malade  dont  M.  ChauJJier 
m’a  communiqué  l’Obfervation  ; mais  il  eft  heu- 
reux pour  cette  femme  de  n’avoir  point  fait  de 
nouvel  effort  quelque  temps  après  que  fa  veffie  a été 
réduite;  fans  quoi,  ce  vifcere  feroit  vraifembla- 
blement  retombé.  Il  fera  donc  toujours  plus  sûr 
de  le  foutenir  avec  une  machine , qui  n’eft  pas 
d’un  ufage  bien  incommode. 

Quand  ïentéroceU  ou  la  ciflocele  vaginale  fera  com- 
pliquée de  phlogol'e  utérine  , de  fuppreflion  de  lo- 
chies , des  règles  , Stc.  que  cette  complication  ag- 
gravera les  accidens  de  la  maladie  principale , ou 
qu’un  polype  utérin  , vaginal , ou  toute  autre  tu- 
meur , &c.  s’oppofera  à fon  traitement  méthodi- 
que , il  faudra  combattre  ces  maladies  acceffoires 
ou  concomitantes  , avant  ou  immédiatement  après 


{a  ; Obferv.  XI.  p. 
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, la  réduftion  de  Ventérocele  ou  de  la  cijlocde  , cela, 
par  les  moyens  propres  à guérir  chacune  de  ces 
maladies. 

Fntçrocêle  La  derniere  efpece  de  déplacement  de  boyau 
hilkfique.  (Jy  baflîn  , eft  Ventérocele  hyjlérique  y 

OU  la  préfence  d’un  paquet  d’inteftin  dans  la  ca- 
vité formée  par  la  furface  de  la  matrice , lorfque 
ce  vifcere  eft  entièrement  renverfé.  « La  matrice , 
3>  .dit  M.  Gun^ , forme  alors  une  poche  ouverte 
3>  du  côté  du  ventre  , dans  laquelle  les  inteftins , 
33  preffés  de  toutes  parts , doivent  néceflairement 
3)  defcendre.  Eft-ce  d’une  femblable  Hernie ajou- 
3»  te-t-il , compliquée  avec  une  chiite  de  matrice  , 
3)  qu’il  eft  parlé  dans  les  Obfervations  de  Henry 
3)  Abheer,  lorfque  cet  Auteur  dit , ( Obferv.  XXII.  ) 
3»  qu’un  Charlatan  coupa  une  partie  du  colon , en 
33  ouvrant  une  telle  tumeur  ? Mais  Henry  Abheer 
33  n’ajoute  rien  qui  puiffe  faire  diftinguer  s’il  y 
33  avoir  plutôt  un  renverfement  de  matrice  que 
33  de  vagin.  3)  (a) 

Le  renverfement  complet  de  matrice  , recon- 
noît  principalement  pour  caufe  l’extraélion  forcée 
d’un  arriere-faix  après  l’accouchement  : Ventérocele 
hyflérïque  feroit , dans  ces  circonftances  , une  ma- 
ladie fymptômatique.  Pour  la  guérir  , il  fuffiroit 
de  rétablir  la  matrice  dans  fa  fttuation  naturelle , 
pqifqu 'alors  les  inteftins  feroient  obligés  de  repren- 
dre leur  place  ordinaire. 


( a ) Gunziî , Ohf.  de  Hcrnïis  lihell.  pag.  85  & 86. 
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■Réciproquement , il  y a une  efpece  à'cntcrocdc 
hypérique  , qui  eft  la  maladie  effentielle  , tandis  que 
le  renverfement  de  la  matrice  en  devient  le  fymp- 
tôme.  On  le  voit  dans  l’extrait  d’un  Mémoire  de 
M.  Pnios,  lû  à la  féance  publique  de  l'Académie 
Royale  de  Chirurgie  , le  % Juin  1744.  (-j)  “ M.  Pu^os 
JJ  y parle  du  renverfement  de  matrice  par  caufe 
JJ  interne;  caufe  inconnue  jufqu’ici , & tellement 
JJ  indépendante  de  l’accouchement , que  la  mala- 
jj  die  qu’elle  produit , a été  reconnue  à des  filles 
JJ  hors  de  tout  foupçon  , à des  femmes  qui  n’a- 
jj  voient  jamais  eu  d’enfans , à d’autres  qui , depuis 
JJ  15  ou  20  ans  qu’elles  étoient  accouchées  pour  la 
JJ  derniere  fois  , n’avoient  fenti  aucune  incommo- 
jj  dité  , fi  ce  n’eft  vers  le  temps  où  la  maladie  avoir 
JJ  commencé  à prendre  nailTance.  „ 

Pour  prouver  l’exiflence  de  ces  différens  ren- 
verfemens  , « il  rapporte  des  faits  dont  il  a été 
JJ  témoin  , & qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute, 
JJ  par  les  circonftances  qui  les  accompagnent.  Pour 
JJ  ce  qui  regarde  la  caufe  , qui  ne  peut  pas  être 
JJ  aulTi  fenfiblement  démontrée  que  la  maladie , il 
JJ  l’établit  fur  des  fignes  qui  fe  font  trouvés  com- 
jj  muns  à toutes  les  femmes  attaquées  du  renver- 
jj  fement  par  caufe  interne  , & qui  doivent  auto- 
jj  rifer  le  jugement  qu’en  porte  l’Auteur,  jj 

Pour  mettre  le  Public  en  état  d’en  décider  , on 
rapporte  l’endroit  du  Mémoire  , où  il  eft  dit  : 
,,  Que  tous  les  renverfemens  reconnus  pour  être 


(æ)  Mircure  de  France  , Septembre  1744. 
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de  caufe  interne  , ne  fe  font  déclarés  que  dans 
„ l’àge  critique  des  femmes , qu’à  des  perfonncs 
extrêmement  grade? , & à qui  l’exercice  ou  le 
,,  marcher  coùtoit  beaucoup  de  peine.  En  confc- 
,,  quence  , il  affure  que  la  graiffe  énorme  , avec  le 
,,  poids  conjîdérable  des  vifceres  du  b as-ventre  ^qui  portent 

i, ,  perpendiculairement  fur  le  fond  de  la  matrice  , princi~ 

paiement  dans  le  temps  de  jon  affaijfement , l’enfonce 
„ peu-à-peu  , & fait  pajfer  ce  fond  de  la  matrice  au 
a,  travers  de  l’orifice^  en  forme  de  Hernie,  par  fuc-^ 

j,  ceffion  de  temps.  ( a’)  Cette  maladie , dit  M.  Pu[os  , 
,,  ell  incurable , parce  qu’on  ne  peut  pas  en  dé- 
3,  truire  la  caufe  , qui  ell  le  poids  énorme  des  vif- 
,,  ceres  fur  la  matrice  , & quand  bien  même  on 
,,  pourroit  réullir  à la  replacer  dans  fon  lieu  natu- 
,,  rel , le  fuccés  n’en  feroit  pas  de  longue  durée  : 
j,  expofée  à foutenir , comme  auparavant , une 
„ charge  au-delTus  de  fes  forces , elle  fuccombe- 
,,  roit  de  nouveau  , &:  fon  enfoncement  ne  tar- 
,,  deroit  pas  à reparoltre,  comme  il  arrive  aux 
,,  Hernies  d’intellin , qui  retombent  toujours  , quoi- 
,,  que  bien  réduites,  fi  on  ne  foutient  l’effort  & 
„ le  poids  des  parties  par  un  bandage  convena- 
nt ble.  „ 

Audi  l’Auteur  dit  naturellement , “ Que  mai-à- 
propos  il  a tenté  deux  fois  cette  efpece  de  ré- 


( a ) Il  feroit  difficile  de  concevoir  que  les  vifceres  du  bas- 
ventre  enfonçaflent , parleur  poids  , le  fond  de  la  matrice  ,fans 
qii’il  entrât  aucune  portion  d’inteftin  dans  cet  enfoncement  : or>- 
t il  y en  entre  , voilà  une  cntéroc^h  hifériqut. 
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B duftion  làns  fuccès  ; il  confeille  d’abandonner 
„ cette  maladie  aux  foins  de  la  nature  , plutôt 
j,  qu’à  l’événement  de  l’opération , parce  qu'il  a 
,,  1 expérience  , que  le  temps  a fouvent  adouci  la 
j,  plus  grande  partie  de  cette  incommodité  , & 

i,  que  l’opération  , abfolument  inutile  , peut 
,,  être  funelle  par  les  douleurs  quelle  caufe.  „ 

Cependant,  fi  un  inteftin  étoit  étranglé  dans 
une  matrice  renverfée  de  la  forte  j fi  les  accidens 
de  I étranglement  ne  cédoient  point  aux  faignées 
réitérées,  à l’ufage  des  anti  phlogiiliques,  desémol- 
liens  , & des  autres  remedes  adminiftrés  félon  les 
circonftances  ; en  un  mot , fi  la  Malade  étoit  en 
grand  danger , ne  conviendroit-il  pas  plutôt  de  l'ex- 
pofer  à r événement  de  l’opération  , que  de  l’abandonner 
aux  foins  Jîériles  d’une  nature  aux  abois  ? Je  le  crois 
d’autant  mieux , que  , dans  le  même  Ouvrage , 
M.  Puios'-'’  exhorte  à ne  point  craindre  de  bleiTer 
„ la  matrice , quand  il  fera  queftion  de  la  repla- 

j,  cer  ; qu’il  aflure  , d’après  l’expérience  , qu’il 
5,  eft  plus  avantageux  de  la  meurtrir,  pourlare- 
,,  mettre  dans  fa  place  , que  de  la  lailfer  renver- 
„ feé  , par  la  crainte  d’y  faire  quelque  défordre. ,, 

Une  de  mes  Obfcrvations, inférée  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  5 ( ) confirme  ce 
que  M.  Pu^os  a avancé.  On  avoit  pris  pour  une 
mole  , une  matrice  renverfée  , dont  on  avoit  dé- 
chiré pluficurs  portions  avec  les  ongles  • je  fus 


( a ) Tom.  ni.  pag.  381  , in-AP. 
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mande  ; je  reconnus  le  renverfement , je  replaçai 
la  matrice  : depuis  ce  temps  , la  perfonne  qui  a été 
afTeélée  de  cette  fàcheufe  maladie  , a fait  un  grand 
nombre  d’enfans  , & jouit  d’une  bonne  fanté. 

M.  Heijlcr  nous  apprend  que  M.  Rung  , Chirur- 
gien , ayant  été  appellé  pour  fccourir  une  femme , 
dont  la  matrice  s’étoit  déchirée  pendant  le  tra- 
vail de  l’accouchement , s’apperçut  , après  la 
fortie  de  l’enfant , que  les  inteftins  , qu’il  touchoit 
à travers  la  rupture  de  la  matrice  , alloient  péné- 
trer dans  fa  cavité  ; que  pour  les  en  empêcher , 
il  les  repouffa  &:  les  foutint  avec  fa  main , qu’il 
laifla  dans  la  matrice  , jufqu’à  ce  que  ce  vifeere 
fe  fût  contraélé  à un  certain  point;  & que  cette' 
précaution  fut  très-falutaire  à la  Malade  , qui  gué- 
rit heureufement.  ( a ) 

Ne  pourroit-on  pas  dire  que  , par  cette  manœu- 
vre , M.  Rung  auroit  eu  le  bonheur  de  prévenir 
une  entérocelc  hyflérique  d’une  troifiéme  efpéce  , plus 
fàcheufe  que  les  deux  précédentes  ? car  la  contrac- 
tion de  la  matrice  fur  la  portion  intcftinale  enga- 
gée dans  la  cavité  de  ce  vifeere , auroit  occafionné 
un  étranglement  impoffible  à guérir. 


(a)  Heifterii  Injlit.  Chirug,  part,  ILfeft,  V.  départit 
Cafarco. 
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HERNIES 

DE  L’ E S T O M A C. 

T A Hernie  de  l’eftomac  eft  une  maladie  dont  peu 
d’ Auteurs  ont  parie  , fans  doute  parce  qu’elle 
étoit  mafquée  dans  la  plupart  des  fujets  qui  en  onc 
été  affeélés  ; car  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme 
une  maladie  nouvelle  , par  cela  feul  qu’elle  n’auroit 
pas  fixé  l’attention  des  anciens  : on  peut  tout  air 
plus  en  conclure  quelle  elt  rare.  Je  fuis  d’autant 
mieux  fondé  à le  croire , que  je  ne  l’ai  obfervée 
qu’une  feule  fois  depuis  plus  de  vingt-deux  ans  que 
je  pratique  la  Chirurgie  dans  une  Ville,  où  je  ne 
fçache  aucun  autre  Chirurgien  aéluellement  vivant 
qui  l’ait  rencontrée  dans  l’exercice  de  notre  Art. 
La  difficulté  que  cette  Hernie  trouve  à fe  former, 
eft  vraifemblablement  la  caufe  qui  l’empêche  de 
paroître  auffi  fouvent  qu’une  autre.  En  effet , com- 
me elle  confifte  dans  le  déplacement  d’une  portion 
de  l’eftomac  , qu’une  force  quelconque  aura  logée 
dans  un  écartement  qui  fe  fera  fait  entre  les  deux 
mufcles  droits  du  bas-ventre , à la  région  épigaf- 
trique  , à plus  ou  moins  de  diftance  du  cartilage- 
xiphoïde  ; il  n’eft  pas  aifé  que  les  fibres  aponévro- 
tiques  & mufculaires  , qui  font  naturellement  fer- 
rées &:  fortes  en  cette  région,  prêtent  affez  pour 

livrer  paffage  à la  portion  d’cftomac  la  plus  voifine 
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que  le  diaphragme  chalTeroit  contre  elles  , ou  qu'uni^ 
autre  force  y porteroit  avec  violence. 

Quand  un  inteftin  s’échappe  du  bas-ventre  à tra- 
vers l’anneau  du  mufcle  oblique  externe,ou  fous  l’ar- 
cade crurale  , il  emploie  quelquefois  un  temps 
confidérable  pour  franchir  ces  ilTiies.  Il  y a peu  de 
Chirurgiens  qui  n’aient  été  dans  le  cas  de  voir  de* 
perfonnes  qui  fe  font  plaintes  de  douleurs  à l’aine 
long- temps  avant  qu’il  y parût  une  Hernie.  Combien 
ne  doit-il  pas  y avoir  eu  de  Malades  qui  fe  feront 
confultés  fur  des  douleurs  d’eilomac  habituelles , 
avant  que  l’on  air  pu  diftinguer  qu’ils  étoient  mé- 
Tiacés  d’une  Hernie  de  ce  vifcere  , & qu’elle  fe 
difpofoit  à fe  faire  jour , parce  que  les  fibres  qui 
doivent  s’écarter  pour  faire  place  à une  portion 
de  l’eftomac , quoiqu’afFoiblie  par  une  caufe  quel- 
conque , n’auront  cédé  qu’avec  le  temps  à la  force 
intérieure  qui  tendoit  à y produire  un  écartement 
fuffifant  pour  que  la  Hernie  pût  être  vue  & toui 
f hée  ? En  voici  un  exemple. 

I.  OBSERVATION. 

Une  fille  âgée  d’environ  dix  ans  , fit  une  chût® 
fur  le  ventre , qu’on  négligea  , quoiqu’elle  eût  ref- 
fenti  une  douleur  très-vive  à la  région  de  l’efto- 
mac  dans  le  moment  de  fon  accident.  On  n’y  ap-r 
pliqua  aucun  remede.  Quelque-temps  après  cette 
chûte  , la  jeune  fijle  fe  plaignit  d’un  tiraillement 
d’eftomac  très-incommode,  accompagné  quelque- 
fois de  maux  de  cœur  , ou  d’envies  de  vomir.  Oa 
employa , fans  lûccès  , plufieurs  évacuans  , divçrst 
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ilomachiques  furent  auffi  mis  en  ufage , fans  qu’elle- 
en  fut  foulagée.  II  y avoit  près  d’un  an  que  cet 
accident  fubfilloit  avec  plus  ou  moins  d’intenfité  5. 
quand  on  s’apperçut  qu’il  s’élevoit  à la  région  épi- 
gaflrique  une  petite  tumeur  rénitente  , infenfible 
au  toucher , qui  fut  prife  pour  une  tumeur  fquir- 
reufe  de  l’épipIoon.  D’après  cette  fauffe  idée , 011 
eut  recours  aux  apéritifs  donnés  fous  différentes 
formes.  Malgré  leur  ufage  , la  tumeur  faifoit  des 
progrès  évidens,  La  jeune  fille  , qui  avoit  beaucoup 
d’embonpoint  dans  le  temps  de  fa  chute  > devint 
fort  maigre  : quelquefois  elle  reffentoit  des  dou~ 
leurs  vives  à l’épigaftre  ; il  y avoit  alors  un  gon- 
flement plus  confidérable  en  cette  partie  ; d’autres 
fois  , mais  rarement , elle  vomilfoit  une  partie  des 
alimens  qu’elle  avoit  pris  : toujours  elle  étoitdans 
un  état  de  langueur  & de  mal-aife  , à moins  qu’elle 
ne  fût  au  lit.  Tant  qu’elle  yreftoit  , elle  ne  fout- 
froit  point  ; aulTi  - tôt  qu’elle  étoit  levée  , elle 
éprouvoit  une  pefanteur  & un  tiraillement  d’efto- 
mac,  qu’elle  avoit  cherché  en  vain  à appaiier  dans 
les  premiers  temps , en  mangeant  prefque  au  fôrtir 
du  lit,  qu’elle  regrettoit  de  quitter,  mais  que  fa 
famille  ne  vouloir  pas  lui  laifl'er  garder. 

Il  y avoit  près  de  deux  ans  que  cette  jeune  fille 
étoit  tombée,  quand  fes  parens  me  l’amenèrent' 
de  la  campagne,  où  ils  faifoient  leur  féjour.  J’exa- 
minai fa  tumeur,  elle  étoit  ovalaire,  longue  d’en- 
viron trois  pouces  , large  de  plus  de  deux  ; elle 
commençoit  à deux  travers  de  doigt  au  deiTous  du- 

cartilage  x'iphoidi , & dofeendoit  du  côté  gauche  , 
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fclon  le  trajet  de  la  ligne  blanche.  Eien-loin  d’y' 
reconnoître,  au  toucher  , la  dureté  fquirreufe  que 
l’on  m’avoit  annoncée , en  me  racontant  les  acci- 
dens  que  la  Malade  avoit  éprouvés , je  n’y  diftin- 
guai  pas  même  une  forte  rénitence.  Le  centre  de 
la  tumeur  étoit  flexible  , fans  mollelTe  ; la  prelTion 
que  j’y  fis  avec  le  doigt  ne  fut  point  douloureufe  ; 
ce  qui  me  fit  foupçonner  une  Hernie  de  l’efto- 
mac.  Pour  m’en  convaincre  , je  fis  coucher  la  Ma- 
lade , qui  étoit  debout  pendant  l’examen  quej’avois 
fait  de  fa  tumeur.  Celle-ci  difparut , lorfque  la 
jeune  fille  fut  couchée  ; dans  cette  fituation  , je 
reconnus  facilement  que  du  côté  gauche  de  la  ligne 
blanche , il  y avoit  un  écartement  de  fibres , par 
lequel  une  portion  de  l’eflomac  fortit  de  nouveau 
dès  que  j’eus  fait  relever  la  Malade. 

Je  propofai  fur  le  champ  le  feul  remede  qui  luî 
convenoit  depuis  plus  d’une  année , & qui  lui  au-  ‘ 
roit  épargné  le  défagrément  d’en  prendre  beaucoup 
d’inutiles  ; c’étoit  un  Bandage  contentif.  On  me 
demanda  de  le  faire  conftruire  ; il  confiftoit  en  une 
large  ceinture  qui  portoit  à l’une  de  fes  extrémités 
une  pelote  ovalaire , plus  groflfe  que  la  tumeur , 
& bien  bombée;  à l’autre  extrémité,  deux  cour- 
roies deftinées  à palTer  par  deux  boucles  qui  étoient 
attachées  à la  face  plate  de  la  pelote  , pour  la  fixer 
fur  le  lieu  de  l’écartement  des  fibres;  & afin  de 
fixer  ce  Bandage  , je  l’aflujettis  par  le  fcapulaire. 

Auflî-tôt  le  Bandage  appliqué , je  fis  lever  la 
fille;  je  lui  fis  prendre  différentes  poftures  pour 
m’affurer  fi  dans  chacune  d’elles  , la  pelote  bien 
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fixée , ne  laifferoit  point  criffue  à l’eftomac. 

Ce  Bandage  contint  fi-bien  la  Hernie , que 
jeune  tille  ne  reffentit  aucune  douleur  , pas  même 
ce  tiraillement  de  l’eftomac , auquel  elle  étoit 
fujette  étant  levée,  pendant  plufieurs  jours  que  je 
l’engagai  de  refter  à Dijon  , pour  m’aiTurer  qu’elle' 
lui  devoir  la  cetl'arion  de  tous  tés  accidens. 

Depuis  l'on  départ , je  n’en  ai  reçu  aucune  nou- 
velle ; mais  je  fuis  fondé  à croire  que  fa  fanté  s’etl 
rétablie,  parce  que  fes  parens  m’ont  alTuré  qu’ils 
me  confulteroienr  fur  le  premier  accident  qu’ils 
verroienr  paroître  après  avoir  quitté  Dijon.  Ce- 
pendant je  ne  crois  pas  que  le  Bandage  ait  encore 
procuré  une  guérifon  radicale  , à peine  y a-t-il  un 
an  que  la  jeune  tille  le  porte , & j’avois  prévenu 
fa  famille  qu’il  falloir  le  lui  conferver  en  place 
pendant  très-long-temps.  J’ai  même  expreffément 
recommandé  de  n’efTayer  à le  faire  quitter  qu'après 
qu’un  embonpoint  non-équivoque  aura  fuccédé  à 
la  maigreur  dans  laquelle  je  voyois  alors  cette 
fille , parce  que  je  fuis  perfuadé  que  l’ilTue  d’une 
Hernie  quelconque  fe  ferme  plus  exaftement  fous 
le  Bandage  , quand  le  titfu  cellulaire  qui  l’avoifme  , 
cft  rempli  d’une  grailTe  ferme  &c  folide.  L’âge  de 
cette  fille  n’eft  pas  allez  avancé  , pour  que  l’on  ne 
puilTepas  efpércr  que  Tiflue  de  fa  Hernie  d’eftomac 
fera  quelque  jour  occupée  par  un  paquet  graifTtjux, 
qui  empêchera  ce  vifcere  de  s’échapper  de  nouveau  ; 
mais  pour  que  ce  paquet  fe  forme  , il  faut  que  fon 
premier  embonpoint  revienne. 

.Si  nous  réfiechifrons  fur  ce  qui  s’eft  paffé  depuis 
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la  chute  que  fit  cette  jeune  fille,  nous  devons  re-, 
connoître  trois  temps  dans  fa  maladie  ; celui  de  la 
préparation  à la  Hernie  , celui  de  la  Hernie  com- 
mençante , & celui  de  la  Hernie  confirmée. 

On  peut  douter  que  le  déplacement  de  l’efto- 
._mac  ait  commencé  au  moment  du  choc.  Je  crois 
bien  que  ce  vifcere  ( alors  prefle  & chafle  violem- 
ment contre  l’épigaftre  par  deux  forces  oppefées 
l’une  venant  du  corps  , fur  lequel  le  ventre  avoit 
porté  en  tombant  ; l’autre , du  diaphragme  defeendu 
dans  l’infpiration  précipitée  qui  accompagne  tou- 
jours le  premier  inllant  de  la  frayeur  ; ) je  crois 
bien  , dis -je,  que  ce  vifcere  a forcé  le  relTort  des 
fibres  membraneufes  , mufculaires  & aponévro- 
tiques , contre  lefquelles  il  a heurté  intérieurement. 
Je  conçois  aulîi  que  ces  fibres  affoiblies  nerepouf- 
foient  pas  la  portion  d’eftomac  , que  le  diaphragme 
portoit  contre  elles  à chaque  infpiration , avec 
une  force  égale  à celle  de  ce  mufcle  puiflant  ; 
mais  quoiqu’elles  duffent  être  alongées  en  raifon 
de  leur  afFoiblifîement , il  eft  vraifemblable  qu’cl- 
les  n’avoient  pas  encore  alTez  prêté  , pour  laifler 
un  écartement  propre  à loger  cette  portion  d’eflo- 
mac  ; aulîi  n’y  a-t-il  eu  , dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  , que  des  fignes  de  contufion  inté- 
rieure , tant  à l’eftomac  frappé  qu’aux  parties  qui 
le  speouvroient;  & l’on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y 
eût  alors  une  Hernie  ; elle  n’étoit  que  préparée  : 
des  topiques  fortifians , foutenus  par  une  ferviette 
en  auroient  peut-être  prévenu  la  naiflance. 

On  ne  peut  dater  cette  Hernie  , que  du  temps. 
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où  cette  fille  foufirit  un  tiraillement  àl’eftomac; 
&:  il  y avoit  déjà  quelque  temps  qu’elle  avoit  fait 
cette  chûte  , lorfqu’elle  le  reffentit.  Cependant  il' 
ne  paroilfoit  point  alors  de  tumeur  à l’épigaftre , 
& , félon  toute  apparence , l’eftomac  n’étoit  encore 
que  pincé  , dans  une  petite  partie  de  fa  mafle , 
par  les  fibres  des  enveloppes  du  bas-ventre , qui 
s’étoient  déjà  un  peu  écartées  du  côté  gauche  de 
la  ligne  blanche  & derrière  le  mufcle  droit , fans 
que  ce  mufcle  entrât  pour  rien  dans  ce  pincement , 
qui  n’étoit  pas  continuel. 

Il  n’ert  pas  facile  de  reconnoître  au  toucher  cet- 
te Hernie  qui  commence  à fe  manifefter  , fur-tout 
lorfque  le  fujet  a de  l’embonpoint , par  rapport 
à l’épaifîeur  des  tégumens  , & à la  tenfion  des  muf- 
cles  droit.  Peut-être  s’eft-il  rencontré  beaucoup  de 
ces  Hernies  , qui  ont  été  prifes  pour  a’autres  af- 
feélions  de  l’eftomac  ; mais  les  Obfervations  fur  les 
Hernies  de  ce  vifcere  font  fi  rares,  que  je  ne  puis 
préfenter  cette  réflexion,  que  comme  une  con-. 
jeéfure  vraifemblable.  Il  y a lieu  de  croire  , juf- 
qu’à  ce  que  nous  foyons  mieux  éclaircis  par  les 
faits  , que  l’on  ne  peut  parvenir  à difiingiier  une 
pareille  Hernie  , que  parles  fignes  rationnels,  & 
par  les  fignes  commémoratifs  , à moins  que  le  pin- 
cement ne  foit  permanent,  & accompagné  de  l’étran- 
glement de  la  portion  pincée.  La  Hernie  de  l’ef- 
tomac ne  fut  donc  pas  reconnue  dans  la  jeune 
fille  dont  je  parle  ; fi  elle  l’avoit  été  , on  auroit 
pu  l’empêcher  , par  yn  bandage  j de  devenir  plus 
confidérable. 
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Troifiéme  les  accldens  de  cette  maladie  ayant  jettê' 

temps.  jemie  f^Ug  d^ns  un  état  de  maigreur  , les  en- 

veloppes de  l’abdomen  réfifterent  moins  à la  force 
avec  laquelle  le  diaphragme  pouflbit  contr’elles  la 
portion  d’eftomac  qui  étoit  déjà  pincée  ; il  fe  fit 
peu  à peu  un  plus  grand  écartement  entre  leurs 
fibres  ; & vers  la  fin  de  la  première  année  , on 
toucha  diftinélement  une  petite  tumeur  à l’épigaf- 
tre , qui  pouvoir  avoir  échappé  aux  recherches 
pendant  quelques  mois  , mais  qui  certainement  n’a- 
voit  point  paru  au  commencement  de  la  mala- 
die. Dès-lors  , la  Hernie  de  l’eftomac  , toute  con- 
firmée qu’elle  étoit , fut  encore  méconnue  & prife 
pour  une  fquirrofité  de  l’épiploon , peut-être  par- 
ce qu’elle  avoir  plus  de  rénitence  que  quand  Je  l’exa- 
minai l’année  fuivante  , après  qu’elle  eut  acquis 
beaucoup  plus  de  volume  , par  une  augmentation 
graduée  dans  l’écartement  des  fibres  voifines  de  la 
ligne  blanche  qui  lui  donnoient  ifiue. 

Les  accidens  que  la  Malade  m’a  dit  avoir  éprou- 
vés , font  en  petit  nombre  & peu  violens  , eu  égard 
à la  nature  & au  volume  de  fa  Hernie.  Si  j’euffe 
été  dans  le  cas  d’en  examiner  & d’en  fuivre  les 
progrès , peut-être  aurois-je  diftingué  quelques 
fymptômes  qui  lui  ont  échappé  dans  le  récit  qu’elle 
m’a  fait  de  l’état  ou  elle  s’eft  trouvée  en-  différens 
Il  n’y  a temps.  Nous  avons  encore  befoind’éclaircifiemens 
notnbre^'^^*'^  fur  ce  qui  peut  dépendre  de  la  Hernie  de  l’efto- 
d’Aiiteurs  niac , parce  qu’il  n’y  a qu’un  petit  nombre  d’Au- 

qui  aient  par-  . V . . 1 t -n  • 

lédcIaHer-  teurs  qui  en  ayent  fait  mention  dans  leurs  hcrirs^ 
Avant  de  paffer  en  revue  le  peu  d’Ouvrages  quo 
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l’on  a publiés  fur  ce  fujet , & qui  font  venus  à 
ma  connoilîance  , j’uforai  de  la  pcrmiirion  que  m’a 
donné  M.  Jaladon  , Lieutenant  de  M.  le  Premier 
Chirurgien  du  Roi  à Clermont-Ferrand  , & Mem- 
bre de  la  Société  Littéraire  de  la  même  Ville  , 
de  communiquer  les  Obfervations  intérelfantcs 
fur  des  Hernies  d’eRomac  , qu’il  a bien  voulu 
m’envoyer. 

IL  OBSERVATION. 

Ce  fut  en  Mai  1751  , que  M.  /aWo/z  vit , pour  Obrervadoi-i 
la  première  fois,  cette  maladie  à Mont-Luçon.  Prié  ‘ “ 

de  vifiter  un  homme  cruellement  tourmenté  d’une 
vive  douleur  dans  la  région  épigaftrique  , le  Ma- 
lade lui  dit  qu’il  s’étoit  enfoncé  le  cartilage  xiphoïde, 
en  levant  un  fac  plein  de  bled  ; qu’il  avoit  relTenti 
fur  le  champ  une  douleur  auffi  violente  que  fi  on 
lui  eût  déchiré  quelque  partie;  qu’il  luiétoit  fur- 
,venu  des  vomilTcmens  , le  hoquet , une  féchereffe 
dans  la  bouche,  une  laffitude  dans  tous  les  mem- 
bres , & une  difficulté  d’aller  à la  felle  , qui  l’in- 
commodoient  depuis  trois  mois.  M.  Jaladon  , en 
examinant  ce  malade  , remarqua  un  écartement  aux 
mufcles  droits  , par  lequel  une  portion  de  l’efto- 
■mac  s’étoit  gliffée.  Lorfque  l’on  comprimoit  cette 
partie  , on  y excitoit  une  douleur  plus  ou  moins 
confidérable  , félon  le  degré  de  la  compreffion , & 
qui  duroit  plufieurs  heures , ou  même  plufieurs 
purs.  L’Auteur  fit  fur  le  champ  la  réduélion  de 
la  portion  d’eftomac  qui  étoit  pincée  , enfuite  il 
.appliqua  une  petite  pelotte  à l’endroit  où  il  avoit 
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trouvé  la  tumeur  , & il  foutint  la  pelotte  . tlu 
moyen  d’une  ferviette  pliée  en  quatre  doubles  j 
qui  faifoit  la  fonélion  d’un  bandage  de  corps.  Dans 
le  moment , le  Malade  fut  foulagé  ; quelques  jours 
après , il  dit  à M.  Jaladon  qu’il  étoit  guéri.  Ce 
Chirurgien  trouva  effeftivement  que  les  mufcles 
droits  commençoient  à fe  rapprocher , & il  lui 
confeilla  de  porter  le  même  bandage  pendant  deux 
années  confécutives , pour  que  la  guérifon  devînt 
radicale. 

Cette  Obfervation  a des  différences  fi  frappan- 
tes avec  la  mienne,  que  je  ne  m’arrêterai  pas  à 
les  détailler.  La  même  maladie  n’eft  cependant  pas 
équivoque  dans  l’une  & dans  l’autre  ; mais  le  Por- 
te-faix de  Mont-Luçon  a eu  des  accidens  beau- 
coup plus  graves  que  ceux  de  la  jeune  fille  de  Cam- 
pagne. La  Hernie  du  premier  s’eft  faite  tout-à- 
coup  ; celle  de  la  derniere  n’a  été  que  préparée  à 
l’inftant  de  la  chute  : ce  qui  me  fait  préfumer, 
qu’en  celle-ci , le  péritoine  n’a  pas  été  rompu  i 
a prêté  par  degrés  à l’extenfion  pour  former  un 
fac  Herniaire , tandis  que  dans  l’autre  il  a fouf- 
fert  une  rupture  fubite  , au  moment  de  l’effort  que 
fit  cet  homme  pour  lever  le  fac  de  bled  ; cir- 
conftance  très-propre  à aggraver  les  fymptômes 
de  la  Hernie  de  l’eftomac.  Le  mauvais  traitement 
de  cette  maladie  peut  produire  le  même  effet  : En 
voici  un  exemple. 


II L OBSERVATION. 

La  fécondé  fois  que  M.  Jaladon  vit  la  Hernie  de 
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reftomac  , il  eut  beaucoup  de  peine  à la  reconnoî-  Autre  Ob- 

' • '1  -1  , fervation  (le 

tre.  Le  Malade  en  etoit  attaque  depuis  plus  de  jatadon, 
deux  ans.  Il  avoit  hafardé , pour  s’en  guérir , les 
difFérens  remedes  que  plufieurs  femmes  & des 
Charlatans  lui  avoient  préfentés,  & il  en  avoit  fouf- 
fert  davantage.  Tantôt  c’étoient  des  vomitifs  qu’on 


lui  faifoit  prendre  j tantôt  c’étoient  des  emplâtres 
attractifs  , ou  de  la'  brique  rougie  au  feu  qu’on 
lui  appliquoit.  On  étoit  allé  jufqu’à  porter  fur 
l’épigaftre  un  véficatoire  fi  puilfant , que  l’efcarre 
avoit  été  très-large  , très-profonde  & très-don- 
loureufe  , & que  la  fuppuration  fort  abondante 
avoit  duré  lonai-temos.  Les  mufcles  droits  avoient 

O 1 

été  tellement  rapproches  par  le  refferrement  des 
cicatrices  formées  à la  fuite  de  l’application  de  ce 
remede  , que  la  tumeur  Herniaire  étoit  compri- 
mée entre  ces  deux  mufcles.  Quand  M.  Jaladon 
fe  fut  bien  alTuré  que  l’ellomac  étoit  déplacé  , il 
reconnut  l’impolfibilité  d’en  faire  alors  la  réduc- 
tion. Ce  ne  fut  qu’après  avoir  appliqué  des  cata- 
plafmes  émolliens  , pendant  dix-huit  jours  , fur  cet- 
te partie , & y avoir  fait  des  fomentations  de  mê- 
me qualité,  qu’il  parvint  à réduire  la  portion  d’ef- 
tomac  qui  formoit  la  Hernie.  Le  Malade  paffa  fur 
le  champ  de  l’état  de  fouffrance  à celui  de  tran- 
quillité. Mais , pour  prévenir  le  retour  de  la  tu- 
meur , le  Chirurgien  fit  faire  ufage  de  la  pclotte 

du  bandage  ci-defilis  : par  ce  moyen  , la  guéri- 
fon  fut  parfaite. 

La  compreifion  que  la  Hernie  de  cet  homme 
a foufïerte  entre  les  deux  mulcles  droits  , quoi*- 
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qu’affez  grande  pour  empêcher  M.  Jaladon 
de  réduire  fur  le  champ  l’eftomac  , ne  doit  pas  être 
regardée  comme  un  étranglement  fembh'.ble  à ce- 
lui qui  arrive  aux  Hernies  inteftinales  ; car 
une  portion  d’eftomac  , ainfi  étranglée , n’auroit 
pu  refter  dix-huit  jours  fans  tomber  en  gangrené  , 
puifque  notre  Auteur  en  a vu  une  autre  qui  étoit 
déjà  noire  & livide  , pour  avoir  féjourné  deux 
jours  entre  les  lèvres  d’une  plaie  à l’épigaftre. 
M.  Jaladon  raconte  en  ces  termes  l’hiftoire  de  ce 
fait  J qui  eft  celle  du  troifiéme  Malade,  dans  lequel 
il  a trouvé  une  partie  de  l’eftomac  déplacée. 

IV.  OBSERVATION. 

“ Jean  Quhaud,  deSt. Sandoux  , âgé  de  45  ans,' 
„ reçut , au  commencement  de  Février  de'  l’an- 
„ née  1754»  un  coup  de  couteau  dans  la  région 
„ de  l’eftomac , précifément  au-deffous  du  carti- 
„ lage  xiphoïde  , entre  les  deux  mufcles  droits.’ 
„ L’inftrument  avoit  divifé  la  ligne  blanche  & le 
„ péritoine  ; une  portion  de  l’eftomac  s’étoit  glif- 
„ fée  par  cette  ouverture  , & formoit  une  tumeur 
„ Herniaire  de  la  groffeur  d’une  poire  de  beurré. 
„ Le  malade  garda  cette  tumeur,  du  Samedi  au 
„ Lundi , fans  fe  procurer  aucun  foulagement. 
„ Lorfqu’il  entra  à l’Hôtel-Dieu  de  Clermont , il 
„ n’avoit  ni  fievre , ni  tenfion  au  bas-ventre  ; on 
„ remarquoit  feulement  un  peu  d’engorgement 
„ autour  de  la  plaie  ; la  portion  d’eftomac  qui 
,,  formoit  la  tumeur,  étoit  déjà  noire  , livide, & 

8^  avoit  contraélé  des  adhérences  avec  les  parties 

„ voifines. 
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I,  volfines.  Four  faire  la  réclusion  de  cette  tu- 
j,  meur , je  fus  obligé  de  dilater  la  partie  infé- 
a,  rieure  de  l’ouverture  , & de  détruire  les  adhé- 
,,  rences  contraftées  entre  le  ventricule  & la  par- 
5,  tie  fupérieure  de  l’aponévrofe  de  l’oblique  ex- 
,,  terne.  Après  la  réduftion  de  la  Hernie  , je  pan^ 
s,  fai  le  Malade  avec  un  bourdonnet  de  charpie  , 

,,  trempé  dans  une  décoftion  ^hypericum.  Deux 
„ jours  après  , je  fupprimaile  bourdonnet,  & je 
„ couvris  la  plaie  d’un  plumaceau  garni  de  bau- 
,,  me  ÿj.rccus  , & trempé  dans  la  même  décoc- 

1 

„ non,  à laquelle  j’avois  ajouté  un  peu  de  miel* 

,,  Je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie , au  moyen  ^ 

5,  de  quelques  comprelTes  expulfives , foutenues 
a,  d’un  bandage  de  corps.  Il  ne  furvlnt  aucun  ac- 

cident , & le  Malade  fut  bien  peu  de  temps  à 
e,  guérir,  j» 

Ces  trois  faits  de  pratique  donnent  lieu  à M.  Signes  de 
’Jaladon  de  faire  quelques  réflexions  fur  la  Her- 
nie  de  l’eftomac.  Il  établit  pour  figues  certains  de  M.  JaUdon. 
cette  maladie  , la  douleur  fixe  à la  région  épigaf- 
trique  , lorfqu’elle  fuccede  à un  effort  violent , la 
féchereffe  de  la  bouche  , la  difficulté  d’aller  à la 
felle  , raffailTement  des  forces  , le  hoquet , &.  fur- 
tout  une  tumeur  rénitente  fituée  entre  les  muf- 
cles  droits  , précifément  au-deffous  du  cartilage 
xiphoïde.  Il  avertit  en  même  temps , que  les  fignes 
de  la  Hernie  de  l’cflomac  ne  fe  manifeflent  pas 
d’une  maniéré  auffi  fenfible  que  ceux  des  autres 
Hernies , fur- tout  dans  les  premiers  temps  de  fa 
formation  , parce  qu’alors , n’y  ayant  qu’une  très- 
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petite  portion  de  l’eftoinac  qui  fe  foit  échappée  I 
le  bourfoufflement , dit-il , des  parties  extérieu- 
res , & la  convexité,  des  cartilages  des  fauffes.- 
côtes , couvrent  en  partie  la  tumeur  , & en  dé- 
roberoient  la  connoilTance  à un  Chirurgien  qui 
ne  feroit  pas  des  recherches  exaftes. 

Les  fignes  que  M.  rapporte , font  ceux 

qu’il  a obl'ervés  fur  les  trois  perfonnes  attaquées 
de  Hernie  d’eftomac , qu’il  a eu  occafion  de  voir  ; 
mais  il  n’en  faut  pas  conclure  que  toutes  les  Her- 
nies de  ce  vifeere  foient  caraélérifécs  par  les  mê- 
mes fignes  , & par  le  même  nombre  de  fignes.  La 
jeune  fille  de  Campagne  que  j’ai  traitée  d’une  fem- 
blable  Hernie , n’avoît  point , comme  les  trois  Ma- 
lades de  M.  Jaladon , une  douleur  fixe  à la  région 
épigaftrique , puifqu’elle  ne  fouffroit  pas  quand  elle 
étoit  au  lit.  Elle  ne  m’a  point  déclaré  non  plus  , 
qu’elle  ait  eu  , comme  eux , la  fécherelTe  de  la 
bouche , ni  le  hoquet  ; mais  elle  a eu  des  envies 
de  vomir  , des  vomifiTemens  même , que  les  Ma- 
lades de  M.  Jaladon  n’ont  pas  éprouvés.  La  tu- 
meur à l’épigaftre  eftlefeul  figne  qui  ait  été  com- 
mun à ces  quatre  Malades.  Combien  de  variétés 
ne  remarqueroit-on  pas  dans  les  fymptômes  d’une 
même  maladie  , fi  l’on  comparoit  entr’eux  tous  les 
cas  particuliers  des  difiérens  fujets  qui  en  font 
affeftés  ? 

Les  plaies  pénétrantes  à l'épigaftre  , les  efforts 
pour  lever  des  fardeaux  confidérables  , ceux  mê- 
me qui  font  la  fuite  des  vomiffemens  réitérés  , 
conâituent  ^ félon  M.  Jaladon , les  caufes  les  plus 
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t>rdinaires  de  cette  efpece  de  Hernie. 

Pour  la  réduire , il  prcfcrit  de  faire  coucher  le  Moyens  de 
Malade  fur  le  dos  , la  tête  un  peu  élevée  , les  ge- 
noux  & les  cuilTes  pliés.  Il  confeille  enfuite  de 
comprimer  latéralement  la  tumeur  avec  le  pouce 
& le  doigt  indicateur  de  chaque  main  , afin  de  la 
faire  rentrer  dans  le  bas-ventre.  Je  penfe  que  l’on 
réulîiroit  plus  facilement , fi  l’on  faifoit  plier  en 
«levant  l’épine  du  dos  , afin  que  la  poitrine  .étant 
rapprochée  du  balfin , les  nrufcles  du  bas-ventre 
fulTent  dans  un  plus  grand  relâchement , comme 
AI.  de  Garengeot  l’a  éprouvé  avec  fuccès.  Je  croi- 
rois  encore  qu’il  faudroit  choifir  le  moment  de  l’ex- 
piration pour  repouITer  la  Hernie  , afin  que  l’ini- 
pulfion  du  diaphragme  n’apportât  pOmt  d’obfiacle 
à fa  rentrée. 

Si  la  tumeur  réfifte  trop  à la  réduélion,  M.  JaUdon 
confeille  de  recourir  aux  topiques  émolliens , & 
aux  autres  remedes  propres  à relâcher  la  Hernie 
& fon  ifilie  ; mais  , au  cas  que  ces  moyens  foient 
infuffifans  , il  prefcrit  de  faire  l’opération  telle  qu’on 
la  pratique  dans  la  Hernie  ventrale. 

Quand  on  a fait  difparoître  celle  de  l’eftomac , 
foit  par  le  t.ixis  , foit  par  l’incifion  , il  faut  la  main- 
tenir réduite  avec  une  petite  pelotte  mollette  , 
attachée  à une  bande  , large  de  quatre  à cinq  pou- 
ces , qui  entoure  le  corps  comme  une  ceinture^ 

& que  l’on  retient  en  place  avec  le  fcapulaire. 

V.  OBSERVATION. 

’avroit-CE  pas  été  avec  un  bandage  à peu-pré4 
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femblable  ; qu’un  jeune  Chirurgien  , dont  parîrf 
M.  de  Garengeot  , aurolt  empêché  la  récidive  de  la 
Hernie  d’cftomac  qu’il  portoit  depuis  plus  de  deux 
ans  , pour  avoir  trop  écarté  & jetté  en  arriéré  les 
bras  pendant  une  leçon  de  danfe  } La  conftipa* 
tion  , les  vomilTemens  frcquens  , le  tiraillement , 
la  pefanteur , la  douleur  d’eftomac  & la  maigreur 
extrême , ont  été  les  principaux  fymptômes  de  cette 
Hernie , fi  l’on  en  excepte  un  figne  moins  équi- 
voque ; fçavoir , une  tumeur  mollette,  qui  pa- 
roiflbit  de  temps  en  temps  proche  le  cartilage 
xiphoïde  , & qui  égaloit  quelquefois  la  groffeur  dvi 
poing. 

VI.  OBSERVATION. 

L A Hernie  d’eftomac  d’une  femme  qui  foufFrit 
violemment  , au  rapport  de  M.  de  Garcngeot,\or(- 
qu’en  levant  un  enfant , elle  fit  un  effort  qui  don- 
na lieu  à la  formation  fubite  de  fa  Hernie , n’avoit 
pas  un  volume  fi  confidérable.  Cette  tumeur  n’é- 
toit  pas  plus  groffe  qu’une  olive  ; elle  en  avoir 
aufii  la  figure , & étoit  fituée  du  côté  gauche  du 
cartilage  xiphoïde  ; elle  offrit  au  taêl  une  certaine 
molleflé  élaftique  , telle  qu’auroit  pu  être  celle  d’une 
petite  poche  remplie  d’air.  M.  de  Garengeot  , qui 
avoit  été  appellé  fur  le  champ  pour  fecourir  cette 
femme  , la  trouva  tellement  oppreffée  par  la  dou- 
leur , quelle  put  à peine  lui  parler;  il  ne  la  quitta 
point  qu’il  n’eût  fenti  fa  Hernie  rentrer  fous  fes 
doigts.  Ce  célébré  Chirurgien  a inféré  ces  deux 
faits  dans  fon  Mémoire  fur  plufieurs  Hernies  fingu- 
lïeres , imprimé  dans  le  premier  volume  des’  Aff; 


'moires  de  F Académie  Royale  de  Chirurgie.  On  a lieu 
de  regretter  qu’il  ne  lui  ait  pas  été  libre  d’y  join- 
dre l’hiftoire  des  Hernies  d’eftomac  , qu’il  dit 
que  MM.  Petit , Andouillc  & Arnaud  ont  remar- 
qués , & que  nous  ne  connoilîbns  pas  encore.  ÏJ 
nous  renvoie  à deux  Auteurs  , Camerarius , & M. 
Reneaume , qui  ont  parlé  des  Hernies  de  cette  ef^ 
pece. 

VII.  OBSERVATION. 


Il  eft  vrai  que  Camerarius  en  a fait  mention  ; maïs 
ce  n’eft  qu’en  copiant  mot-à-mot  l’Obfervation  que 
Fabrice  de  Hilden  a communiquée  à Docring,  fur 
une  Hernie  de  l’eftomac  , occafionée  par  un  émé- 
tique trop  aétif.  Un  ami  de  ce  célébré  Médecin - 
Chirurgien  la  portoit  depuis  dix-fept  ans.  Elle  avoit 
paru  pour  la  première  fois  à la  fuite  des  efforts 
réitérés  d’un  vontifTement  qu’une  préparation  d’an- 
timoine avoit  excité.  Toutes  les  fois  que  le  Ma»"' 
lade  fléchiffûit  le  corps  , fon  eflomac  fe  jettoit 
en  devant  avec  douleur , & formoit  en  deliora 
une  efpece  de  fac.  Fabrice  ne  décrit  pas  mieux  la 
maladie  de  fon  ami , & ne  dit  pas  même  qu’il  ait 
travaillé  à le  guérir. 

VIII.  OBSERVATION. 


Obfervat’»* 
de  Fabrice  de 
Hilden, 


M.  Reneaume  rapporte  bien  qu’un  de  fes  Con-  obfervatîon 
freres  avoit  reconnu  pour  une  Hernie  d’eftomac  , 
une  tumeur  fituée  à deux  doigts  au-deftbus  du  car- 
tilage xipho'ide , & qu’un  Chirurgien  avoit  réfolu 
d’ouvrir , parce  qu’il  la  prenoit  pour  un  dépôt  ; 

U ajoute  que  cet  étranglement  « caufoit  une  dowr 
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J)  leur  d'ejlomac  très-vive  , accompagnée  des  autres  ae^ 
JJ  cidens  qui  peuvent  fervir  à reconnoître  cette  maladie  : » 
mais  il  auroit  été  pour  le  moins  aufli  utile  de  dire 
comment  on  avoit  remédié  à ce  pincement  d'ef- 
tomac  , que  de  nous  apprendre  la  bévue  du  Chi- 
rurgien : cependant  il  n’eft  fait  mention  que  de 
celle- ci  ;&  rObfervation , que  ce  Médecin  auroit 
pu  rendre  beaucoup  plus  intérelTante  , relie  im- 
parfaite. 

M.  Guni , ProfelTeur  en  Médecine  à Leipfick  y 
traite  de  la  Hernie  de  l’eliomac  dans  le  Chap.  XX. 
de  l’Ouvrage  Latin  qu’il  a publié  fur  lés  Hernies 
en  1744.  Il  prétend  que  les  tumeurs  que  M.  dt 
Garengeot  a données  pour  des  Hernies  de  l’ello- 
mac,  dans  les  Mémoires  de  P Académie  de  Chirurgie  y 
ctoient  plutôt  formées  par  des  flocons  grailTeux: 
que  par  ce  vifeere.  Il  appuie  fon  opinion , prin- 
cipalement , fur  ce  que  ces  tumeurs  étoient  fituées 
trop  près  du  cartilage  xiphoïde,  fur  ce  qu’elles  étoient 
trop  molles  , fur  ce  que  le  vomilTement  fatiguoit 
plus  l’un  des  Malades  qu’il  a vu  , qu’il  ne  le  fou- 
lageoit , & fur  ce  que  le  même  avoit  une  infom- 
nie  ; ce  qui  fait  fuppofer  qu’il  fouffroit  plus  au 
lit  qu’ailleurs  , tandis  que  la  fituation  couchée 
auroit  dû  lui  être  moins  fatigante  qu’une  autre. 
Voilà  de  foibles  objeftions  contre  l’allégation  d’un 
Chirurgien  éclairé,  qui  a vu , connu  & fait  re- 
connoître la  maladie  qu’il  a décrite  & guérie.  De- 
puis quand  la  variété  des  fymptômes  d’une  mê- 
me maladie  , dans  divers  fujets  , peut -elle  fer- 
vir de  prétexte  plaufible  pour  révoquer  en  doute 
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, «elle  qui  eft  caraftérifée  par  des  figues  non  équi- 
voques ? Et  parce  que  M.  penfe  qu’une  Her- 
nie de  l’eftomac  fera  toujours  placée,  au  moins 
à deux  travers  de  doigt  au-delTous  du  cartilage 
KÏphdidi , qu’elle  doit  augmenter  de  volume  après' 
le  repas,  diminuer  quand  le  malade  eftàjeun, 
& prefqu’entiérement  difparoître  s’il  efl:  couché 
fur  le  dos , à moins  que  les  membranes  ne  foient 
trop  relâchées  , ou  adhérentes  au  péritoine , s’en- 
fuit-il qu’il  ne  puiffe  y avoir  quelques  Hernies 
d’eftomac  , dans  lefquelles  on  ne  remarquera  pas 
tous  ces  fymptômes  , ou  qui  en  auront  même 
d’oppofés  à quelqu’un  de  ceux  dont  il  fait  l’énu- 
mération ? Ce  ne  feroit  point  alfez  accorder  aux 
différences  accidentelles  , qui  dépendent  de  diver- 
fes  circonftances.  Quand  on  compare  plufieurs 
Obfervations  entr’elles , on  diflingue  aifément  ces 
variétés , dont  il  n’eft  pas  facile  d’expofer  les  cau- 
fes.  Prenons  pour  exemple  l’Oblérvation  même 
que  M.  Guni  a donnée  , &.  la  mienne. 

IX.  OBSERVATION. 

Une  Servante  , âgée  de  plus  de  30  ans  , avoit , 
dit  M.  Gw/2{  , une  tumeur  peu  élevée  , plate  & 
fl  large , quelle  portoit  près  de  quatre  pouces  dans 
fon  grand  diamètre  ; elle  s’étendoit  à la  partie  laté- 
rale gauche  de  l’êpigaflrc  , depuis  la  ligne  blanche 
prefque  jufqu’au  cartilage  de  la  troifiéme  fauffe- 
Cüte  ; & par  le  haut,  elle  étoit  éloignée  du  carti- 
lage xiphdide  de  la  largeur  de  trois  travers  de  doigts. 

La  Malade  dit  à M.  Guni  que  cette  tumeur  lui  étoit 
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furvenue  à la  fuite  criin  effort  qu’elle  avolt  fait  eit» 
s’inclinant  (lu  côté  droit  pour  foulever  de  terre  un 
poids  confidérable.  Elle  ajouta , que  dès  le  com- 
mencement de  fa  maladie,  elle  avoit  fouffert , mais- 
peu  ; qu’elle  avoit  perdu  l’appétit  , & que  quand 
elle  étoit  couchée , elle  fe  fentoit  quelquefois  for- 
cée à vomir.  M.  Gun^  lui  confeilla  d’effayer,  lorf- 
qu’elle  feroit  au  lit , de  faire  rentrer  cette  tumeur 
en  la  comprimant  légèrement , après  avoir  eu  la 
précaution  de  s’y  placer  les  cuiffes  & le  tronc  flé- 
chis. Ce  moyen  eut , félon  l’Auteur  , tout  le  fuccès 
efpéré  ; & pour  empêcher  que  la  Hernie  ne  repa- 
rût , il  fit  porter  à cette  fille  un  Bandage,  dont  la 
pelote  étoit  mollette , applatie  , & taillée  de  ma- 
niéré qu’elle  s’accommodoit  au  rebord  des  côtes. 
La  Malade  le  conferva  pendant  quelques  femaines , 
après  lefquelles  il  lui  parut  inutile  , parce  qu’elle 
fe  trouvoit  foulagée , & que  la  tumeur  avoit  moins 
de  volume  : elle  ceffa  donc  de  le  porter  avec  d’au- 
tant moins  de  répugnance  , qu’il  la  génoit  dans  fes 
«xercices.  Cependant  elle  le  reprit  toutes  les  fois 
qu’elle  s’apperçut  que  fa  tumeur  groffiffoit.  Quoi- 
que cette  tumeur , dit  M.  Guni , ne  foit  pas  entiè- 
rement rentrée  , elle  a néanmoins  tellement  dimi- 
nué , que  cette  fille  n’en  fouffre  aucune  autre  in- 
commodité qu’une  légère  douleur  qui  fe  fait  queI-> 
quefois  fentir. 

Tel  eft  le  feul  exemple  de  Hernie  d’eftomac  quô 
M.  Gun[  ait  obfervé.  Sa  Malade  vomiffoit  quel- 
quefois quand  elle  étoit  au  lit  ; l’Auteur  ne  dit  pas 
^ue  le  même  accident  lui  fitt  arrivé  d’autres  foi^ 
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quand  elle  étoit  debout.  C’étoit  au  contraire  dans 
cette  derniere  fituation  que  le  vomiffement  fe  fai- 
foit  chez  ma  Malade  ; &.  tant  quelle  reftoit  au  lit , 
il  ne  lui  furvenoit  aucun  accident.  On  ne  feroit 
guere  fondé  à conclure  de  cette  oppofition  dans 
les  fymptômes  de  la  maladie  de  ces  deux  filles , 
que  l’une  d’elles  n’étoit  pas  aft'eélée  d’une  Hernie 
d’eftomac.  La  parité  dans  la  fituation  de  leur  tu- 
meur & dans  quelques  autres  de  leurs  accidens  , 
dévoile  trop  bien  le  caraétere  de  cette  Hernie  , 
pour  que  l’on  puifTe  s’y  méprendre. 

M.  Guni^  donne  un  confeil  utile  à ceux  qui  en  ^ Confeîl 
font  attaqués , c’eft  de  boire  peu , & fur-tout  de 
ne  pas  boire  chaud  , de  peur  que  cette  boiffon  ne 
relâche  trop  les  fibres  de  l’eflomac.  Il  recomman- 
de auffi  de  donner  peu  d’alimens  à ces  Malades , 
afin  que  l’eflomac , prefque  vuide,  puilTe  fe  rétré- 
cir , fe  relTerrer  de  lui-même  ; ce  qui  fuffiroit  peut- 
, être  , pour  guérir  comme  fpontanément  la  Hernie. 

Il  croit  que  Bcnivsnius  efl  le  premier  qui  ait  parfé 
de  cette  maladie.  Cet  Auteur  vivoit  avant 
de  Hilden.  Atnyand  a dit  quelque  chofe  de  la  Her- 
nie de  l’eflomac  dans  le  N°.422  des  TranfaËions phi- 
lofophiques , à l’occafion  d’un  enfant  nouveau  né 
qui  mourut  trois  jours  après  fa  naifïiince  , & dont 
l’ellomac  fe  prouva  dans  une  Hernie  ombilicale. 

Une  telle  Defcente  efl  rare  , mais  ce  fait,  cité  par 
M.  Giin^  , n’efl  pas  unique  ; on  l’obferve  dans 
prefque  tous  les  enfans  qui  naiffent  avec  cette 
Hernie  prodigieufe  & fiinefle , que  les  tégumens 
ne  recouvrent  pas  , &.  qui  feroit  une  parfaite  éverur 
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tration  , fi  le  péritoine  ne  for  m oit  pas  un  fac  mIncW 
& tranfparent , dans  lequel  les  vifceres , pour  la 
plupart , font  renfermés  hors  de  la  capacité  du 
ventre. 

X.  OBSERVATION. 

M.  Pùinfotte  , Maître  en  Chirurgie  à Dijon  i 
nous  a fait  voir,  le  24  Oftobre  1763  , une  Hernie 
de  cette  efpece  fur  un  enfant  né  vivant  le  22  dans 
le  neuvième  mois  de  la  grofléfle  de  fit  mere , par 
un  accouchement  naturel  & très- heureux  : il  mou- 
rut un  quart  d’heure  après  fa  naiflance.  A la  par- 
tie latérale  droite  de  l’abdomen  , les  tégumens 
avoient  une  ouverture  oblique  , longue  de  deux 
pouces , qui  commençoit  vis-à-vis  le  milieu  du 
cartilage  de  la  troifiéme  des  fauffes-cotes  , & fe 
prolongeoit  un  demi- pouce  au-dclTous  de  l’infer- 
tion  du  cordon  ombilical.  Cette  ouverture  livroit 
paffage  à un  fac  formé  par  le  péritoine  confidé- 
rablement  dilaté  ; il  étoit  tout-à-fait  hors  du  ven- 
tre , fl  mince  & fi  tranfparent , que  l’on  diftin- 
guoit  à travers  fon  épaifleur  la  couleur  du  foie  , 
fa  figure  , & celle  de  plufieurs  inteftins.  Le  volume 
de  ce  fac  égaloit  celui  du  poing  d’un  adulte  , avant 
que  M.  Poinfotte  l’ouvrît  ; mais  après  qu’il  y eut 
fait  une  iiicifion  , il  en  fortit  beaucoup  de  férofité  ; 
le  fac  fe  plifTa  , & le  volume  de  la  tumeur  diminua 
d’environ  moitié.  Les  principales  parties  contenues 
dans  cette  poche  herniaire  , étoient  le  foie  , tout 
le  paquet  inteftinal , & le  méfentere  que  l’on  vit 
alors  à nud  & faus  en  déplacer  aucune  j mais  ea 
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foulevant  un  peu  le  foie , nous  àpperçûmes  l’ejlo- 
mac  placé  aii-dejfous  de  lui , direélement  vers  le  milieu  de 
la  région  ombilicale  & la  rate  au-de£ûus  de  rejlornac.  Le 
diaphragme  dcfcendoit  profondément  dans  le  ven- 
tre , y formoit  une  grande  convexité  ; & le  cœur, 
que  l’on  fentoit  à travers  répailfeur  du  diaphragme  , 
étoit  fitué  vers  le  haut  de  la  région  ombilicale. 

Dans  une  Hernie  à peu-près  femblable  , dont 
la  poche  occupoit  principalement  la  même  région  , 
M.  Marrigues , Maître  en  Chirurgie  à Verfailles  , 
a trouvé  l’eftomac  placé  au  milieu  de  cette  tii- 
Tneur.  Son  obfervation  a été  publiée  dans  un  des 
Journaux  de  Médecine  de  1755  , & le  même  Jour- 
nal renferme  plufieurs  autres  exemples  de  Hernies 
de  cette  efpece  dans  les  enfans  nouveaux  nés.  U 
eft  bien  plus  rare  de  trouver  un  pareil  déplacement 
d’eftomac  dans  des  Hernies  d’adultes  ; cependant 
Blegny  a enrichi  fon  Zodiaque  de  la  Médecine  d’une 
Obfervation  très-intérelTante  à ce  fujet , qui  a été 
faite  en  1679  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  , par  M.  Mery  ^ 
alors  Chirurgien  en  chef  de  cet  Hôpital. 

XI.  OBSERVATION. 

Un  homme , âgé  de  65  ans , y étoit  entré  avec 
tine  Hernie  complette  , beaucoup  moins  grofle 
qu’elle  ne  le  devint  dans  la  fuite  , piiifqu’en  quinze 
jours  de  temps  , elle  furpafla  le  volume  de  la  tête. 
Le  Malade  en  mourut.  M.  Mery  reconnut , entre 
autres  chofes , par  l’ouverture  du  cadavre  , que 
cette  prodigieufe  tumeur  , qui  avoit  dilaté  confi- 
dérablement  le  fcroium  & qui  en  occupoit  le  côté 
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gauche  , « étoit  formé  ■ du  cœcüm  tout  entier , d’un« 
î>  partie  du  colon  & de  prefque  tous  les  mêmes 
«boyaux,  recouverts  de  l’épiploon  , & nageans 
« dans  quelque  peu  d’eau  ; ( ce  font  les  termes  de 
» l’Auteur  : ) le  diaphragme , ajoute-t-il , étoit  fort 
» afTaiffé , la  partie  fupérieure  du  foie  occupoit  le 
« milieu  de  la  région  épigaftrique  , & fon  infé- 
» rieure  defeendoit  jufqu’au  - deflbus  de  la  régiorx 
« ombilicale.  Le  ventricule  étoit  placé  prefqiüau  milieu 
» de  la  capacité  du  ventre  ^ & le  pylore  entraîné  & alongé 
npar  les  intejlins,  fe  portoit  fi  bas,  que  le  refte 
« étoit  defeendu  dans  le  fcrotumùtns  rompre  lamem- 
« brane  externe  du  péritoine , qui  n’avoit  fouffert 
» qu’une  fimple  dilatation.  » Une  des  conféquen- 
ces  que  Blegny  tire  de  cette  Obfervation  , eft  que 
w les  attaches  des  principales  parties  du  bas-ventre 
,,  fe  peuvent  alonger  d’une  maniéré  propre  à en 
,,  permettre  l’abbaiffement,  & qu’ainfi  la  Defcente 
,,  du  ventricule  fe  fait  peut-être  plus  fouvent  qu'elle  nejt 
„ connue,  v Cette  remarque  me  paroît  jufte  , & il 
me  femble  qu’on  a été  long  - temps  , après  que 
l’Auteur  l’a  faite , fans  y donner  toute  l’attention 
quelle  méritoit.  Mais  aufli  Blegny  lui-même  n’au- 
roit-il  pas  eu  un  peu  trop  de  prévention  fur  le 
déplacement  de  l’eftomac  , lorfqu’il  a cru  que  ce 
vifeere  étoit  fnué  dans  une  tumeur  qu’une  Deinoi^ 
felle  du  Quartier  de  la  Place  Maubert  avoit  à 1» 
région  hypogaftrique  ? 

XII.  OBSERVATION. 

C I T T E DemoifelJe  avoit  confulté  fur  fon 
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dirpofidon , pendant  deux  années , des  Médecins , Obfervatîon 
des  Chirurgiens  & des  Sages-femmes  , avant  que 
d’appeller  BUgny  pour  l’examiner.  Les  autres  Con- 
fultans  avoient  pris  l’élévation  qu’il  trouva  au  ven- 
tre de  cette  Malade  , beaucoup  plus  à la  partie  fe~ 
nejlre  & fupérieure  de  la  région  hypogajlriquc  ; que  dans 
tout  le  rejîe  de  fon  étendue  j les  uns  pour  un  abcès 
intérieur  , ou  pour  une  difpofition  à l’hydropifie  ; 
les  autres  , pour  un  gonflement  de  la  rate  ou  de 
la  matrice  , ou  pour  l’extenfion  extraordinaire  de 
la  velLe.  B legny  jugées,  au  contraire  qu’elle  dépen- 
doit  de  là  Defcente  du  ventricule  par  les  circonflan- 
ces  fuivantes.  L’élévation  étoit  fans  dureté , fans 
fluctuation  ; elle  s’étoit  formée  après  des  fecoufles 
fenfibles  d’un  éternument  fréquent  , produa  par 
un  ufage,  pendant  huit  années,  d’une  poudre fter- 
nutatoire  préparée  avec  l’ellébore  ; la  Malade  fen- 
toit  à chaque  fecouffe  , durant  les  deux  dernieres 
années  , que  la  partie  qui  s’abbaiffoit  le  plus  , étoit 
fituée  vers  l’ombilic  , & quelle  fembloit  avoir 
continuité  avec  la  gorge.  La  nourriture  que  cette 
Demoifelle  prenoit , defeendoit , en  lui  caufant  une 
grande  incommodité  , jufqu’au  bas  de  la  tumeur  , 
où  les  alimens  étoient  ordinairement  retenus  fix 
ou  huit  jours  entiers  , après  lefquels  elle  diflinguoit 
que  les  matières  palfoient  de  la  partie  qui  les 
avoit  confervées,  dans  une  autre,  d’où  elles  tar- 
doient  peu  à fortir  fous  la  forme  de  matières  féca- 
les ; enfin  la  Malade  n’étoit  foulagéc  qu’au  Ht;  & 
quand  elle  étoit  debout,  il  faHoit  que  fon  ventre 
fut  foutenu  par  une  ferviette.  L’Auteur  ne  dit  pas 
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qu’il  ait' employé  d’autres  moyens  (p.ie  cette  efpece 
de  fufpenfoir  , pour  diminuer  l’indifpofition  de 
cette  perfonne. 

Réflexions  Etoit-ce  vraiment  d'une  Hernie  d’eftomae  dont 
«le  l’Auteur,  elle  étoit  affeétée  ? Je  ne  difcuterai  pas  les  raifons 
que  Blcgny  allégué  pour  appuyer  fon  opinion  fur 
la  nature  de  cette  maladie;  mais  il  me  fembleque 
la  principale  , qui  eft  tirée  de  l’incommodité  que 
les  alimens  occafionnoient  en  détendant  , n’eft 
pas  allez  décifive  pour  prouver  qu’une  tumeur 
furvenue  après  l’ufage  d’un  llernutatoire  violent , 
& qui  étoit  fitué  à la  partie  fupérieure  gauche  de 
la  région  hypogallrique  , fût  une  Hernie  de  l’efto- 
mac.  Quoiqu’il  en  foit , il  eft  avoué  par  des  Au- 
teurs dignes  de  foi , que  ce  vifcere  peut  defcendre 
bien  bas  dans  le  ventre.  Riolan  & Fantoni  ont  ob- 
fervé  dans  quelques  cadavres  , qu’il  s’étendoit 
jufqu’au  nombril.  rapporte  qu’il  a été  trouvé 

même  au-deflbus  de  cette  partie.  D’ailleurs  M. 
Kirfchbaum  s'appuie  de  la  derniere  Obfervation  de 
Blegny  pour  prouver  la  Hernie  de  l’eftomac  dans 
Ja  Di£ertation  Latine  fur  cette  maladie  , qu’il  a fait 
imprimer  à Strasbourg  en  1749. 

_ . Cet  Auteur  y divife  & fou-divife  trop  cette 

Deux  efpe-  . , * 

ces  de  Her-  maladie.  Je  crois  qu’il  pouvoir  fe  borner  à ne  re- 
nîac  /runé  ^onnoître  que  deux  efpeces  de  Hernie  d’eftomac , 
interne  , 8c  l’exteme  & l’iiiteme  : la  première  , lorfque  la  por- 
terne.  de  l’eftomac  qui  eft  déplacée  , fe  jette  en  de- 

hors , foit  par  la  divifion  des  tégumens  communs 
& propres  du  bas-ventre  , foit  après  le  feul  écar- 
tement ou  l’extenflon  de  quelques-uns  d’entr’eux  : 


SUR  LES  Hernies.  "41 

ïa  fécondé  , lorfqiie  l’eftomac  eft  porté  en  totalité , 
ou  en  partie  , dans  la  poitrine  , par  quelque  caufe 
que  ce  loit.  Celle-ci  ne  paroît  guere  foumife  aux 
iécours  chirurgicaux  ; l’autre  doit  en  tirer  de  grands 
avantaoies. 

IM.  Kirfchbaiim  déclare  qu’il  n’a  vu  aucun  exem- 
ple de  Hernie  externe  de  l’cftomac.  Effeftivement , 
cette  maladie  eft  rare , ou  au  moins  elle  n’eft  pas 
autant  connue  qu’elle  pourroit  l’être.  Cependant , 
n’arriveroit-il  pas  quelquefois  que  l’on  fe  trom-  ' 
pât  fur  la  nature  de  l’accident  que  les  gens  du 
peuple  appellent  Vejlorncc  démis , & que  les  Gens 
de  l’Art  regardent  comme  une  luxation  du  cartilage 
xiphoïde  ? Je  fçais  qu’avec  un  examen  attentif, 
un  homme  inftruit  & prévenu  de  la  poflîbilité  du 
déplacement  partiel  de  l’eftomac  , diftinguera  fi 
cette  maladie  eft  l’effet  d’un'  violent  effort  que  le 
fujet  aura  fouffert  , ou  fi  cette  caufe  a luxé  le 
bréchet  ; mais , outre  que  fi  peu  d’ Auteurs  ont  fait 
mention  de  la  Hernie  de  l’eftomac,  qu’il  n’eft  pas 
étonnant  que  beaucoup  de  perfonnes  , d’ailleurs 
habiles  , n’en  ayent  jamais  entendu  parler  , com- 
bien de  fois  ces  mêmes  perfonnes  ne  peuvent- elles 
pas  avoir  manqué  l’occafton  de  reconnoître  cetta 
Hernie  , parce  que  les  Malades  fe  feront  adreffés 
à des  Bailleurs , qui , par  des  frottemens  , des  com- 
preffions  fur  la  partie  affeélée , auront  repouffé 
dans  le  bas-ventre  une  portion  de  l’eftomac  qui  ve- 
noit  de  s’en  échapper  } 

Quoiqu’il  en  foit,  M.  Kirfchbaum  ne  rapporte 
,^ue  deux  Oblérvations  fur  cette  efpece  de  Her- 
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nie  ; celle  de  Fabrice  de  Hïlden  , & la  derniere  des 
deux  de  Blegny  , dont  j’ai  parlé.  Il  en  prél'ente  dix: 
autres  fur  des  Hernies  internes  de  l’eftomac  , ou 
fur  des  déplacemens  de  ce  vifcere , qui , par  diffé- 
rentes caufes  , a paffé  dans  la  poitrine  , ou  feul , 
ou  accompagné  d’autres  vifceres  abdominaux.  Il  y 
a joint  rObfervation  qu’il  a faite  fur  le  cadavre 
d’une  jeune  fille  , tuée  d’un  coup  de  fufil  à la  poi- 
trine : la  baie  avoit  percé  le  diaphragme  ; & la 
grolfe  extrémité  de  l’eflomac  avoit  pénétré  dans 
la  poitrine  par  cette  ouverture,  (a)  L’incurabi- 
lité d’un  tel  déplacement , me  détermine  à ne  pas 
fuivre  M.  Kirfchbaum  dans  fes  détails  à ce  fujet , 
ni  dans  ceux  qu’il  a donnés  fur  des  cas , où  d’au- 
tres parties  principales  du  bas-ventre  ont  été  pouf- 
fées  par  des  efforts  violens  dans  la  poitrine , fans 
que  l’eftomac  les  ait  firivies. 

Le  même  Auteur  fait  confifier  la  caufe  prochai- 
ne de  la  Hernie  externe  de  l’eflomac  , dans  la  rup- 
ture du  péritoine  , l’expanfion , tant  des  mufcles 
que  de  la  peau  de  l’épigaftre  , pouffés  en  devant 
par  ce  vifcere , & la  tumeur  qu’il  forme  au  dehors.^ 
Il  prétend  qu’il  faut  toujours  qu’il  y ait  rupture 
au  péritoine , parce  que  cette  membrane  n’a  point, 
en  cet  endroit , de  prolongement  qui  paroiffe  fe 


( fl  ) En  ouvrant  le  cadavre  d’une  fille  morte  d’un  coup  de 
couteau  , porté  au-dcfibus  des  fauiïes-côtes  du  coté  gauche  , 
qui  avoit  percé  le  (fiflpArflgwc  Se  pénétré  dans  la  poitrine  , j’aî 
trouvé  une  partie  de  la  grande  courbure  de  l’eftomac  paflée 
«{ans  la  poitrine , par  la  plaie  faite  au  diaphragme. 


dilater,'  ' 
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'dilater;  comme  s’il  n’y  avoit  dans  le  péritoine  que 
Les  prolongeniens  qui  fuirent  extenfibles  , & que 
l’hydropifie  limple  par  épanchement  dans  le  bas- 
ventre  , & la  groHefl'e  ordinaire  , ne  démontraf- 
l'ent  pas  tous  les  jours  , que  le  péritoine  s’étend 
plus  ou  moins  en  tous  les  points  de  la  membrane 
adoffée  aux  mulcles  tranfverfes. 

On  ne  verroitpas  cette  erreur  de  M.  K'irfchbaum  , 
fl  l’on  ne  confultoit  que  l’extrait  que  Mr.  M ....  ; 
a donné  de  fa  Differtation.  Le  Rédafteur  fait  dire 
à l’Auteur  , que  la  rupture  , ou  le  relâchement  du 
péritoine  , eh;  la.  caufe  ptochaine  de  la  Hernie  de 
l’eftomac  : en  effet , on  efl  fondé  à croire  que  le 
péritoine  ne  fait  que  fe  relâcher  dans  toutes  les 
Hernies  de  ce  vifcere , qui  ié  forment  lentement  ; 
mais  qu’il  eh:  rompu  dans  toutes  celles  qui  paroif- 
fent  fubitement  après  un  effort  confidérable.  Ce- 
pendant, différentes  circonhances  peuvent  facili- 
ter la  rupture  tardive  & le  relâchement  précipité 
de  cette  membrane. 

Les  caufes  éloignées  de  la  Hernie  de  l’ehomac 
font,  félon  M.  Kirfchbunm , tout  ce  qui  peut  oc- 
cafionner  des  contraéfions  violentes  aux  mufcles 
abdominaux  & au  diaphragme  , tandis  que  l’eho- 
mac  eh  dihendu  ; tels  font  les  vomitifs  forts  , & 
les  hernutatoires  très-âcres.  Lffecfivement , dit-il  , 
l’ehomac  étant  alors  comprimé  en  haut  par  le  dia- 
phragme , en  bas  par  les  mufcles  du  bas-ventre  , 
réfihe  à l’effort  de  leur  contraélion  augmentée, 
&:  le  péritoine  , qui  fe  trouve  entre  ces  deux  for- 
ces , fe  rompt , faute  de  les  pouvoir  foutenir.  Ainfi  j 
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dans  ce  fens,  la  rupture  du  péritoine  auroltlléilf 
vraifemblablement  dans  toutes  les  Hernies  de  l’ef- 
tomac  produites  tout-à-coup,  & par  de  violens  ef* 
forts;  non  point  parce  que  cette  membrane  ne 
peut  fe  dilater  vers  la  région  épigaftrique  » 
mais  parce  qu’il  n’y  auroit  pas  entre  l’elFort  & la 
Hernie  , ou  la  caufe  & l’effet , un  temps  ffifiifant 
pour  qu’elle  fe  dilatât.  Cependant  je  fuis  perfuadé 
que  l’effort  n’eft  pas  toujours  aflez  violent , com- 
me je  l’ai  déjà  dit,  pour  rompre  fur  le  champ  le 
péritoine , & qu’il  ne  produit  quelquefois  d’autre 
effet  fur  lui  que  de  le  diftendre,  fur-tout  fi  les 
contrarions  fpafmodiques  des  mufcles  fe  font  par 
de  fecouffes  légères  , & fouvent  réitérées. 

Notre  Auteur  tire  les  fignes  diagnoffics  de 
la  Hernie  d’eftomac , i°.  De  l’effort  qui  la  précédé* 
& de  la  fenfation  douloureufe  de  rupture  que  le 
Malade  a éprouvé  dans  le  moment  de  l’effort.  2°.  De 
la  tumeur  furvenue  à la  région  épigaftrique  , fans 
qu’il  y ait  de  changement  de  couleur  à la  peau  : 
cette  tumeur  eft  molle  , fans  fluruatioivni  réni- 
tence , plus  petite  quand  le  Malade  eft  à jeun , & 
plus  gfoffe  peu  de  temps  après  qu’il  a mangé. 
3^.  De  l’incommodité  que  le  Malade  reffent,lorf- 
que  les  alimens  defeendent  jufqu’à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur.  4®.  Du  long  féjour  que  les 
alimens  font  dans  ce  vifeere  déplacé  , où  leur  di- 
geftion  eft  ft  lente , que  Slegny  prétend  avoir  ob- 
fervé  qu’ils  y reftoient  quelquefois  ftx  ou  huit 
jours  avant  qu’elle  s’y  fît.  5°.  Eafin , du  foulage- 
ment  que  le  Malade  éprouve  , lorfque  ladigeftio^ 


Bc  l’expulfion  des  alimens  s’opèrent  tandis  qu’il  eft 
couché  fur  le  dos.  La  plupart  de  ces  figues  n’ont 
pas  été  obfervés  fur  les  Malades  qüc  M.  Jaladon 
a examinés.  Je  n’ai  pas  eu  occaüon  de  remarquer 
les  mêmes  dans  la  Hernie  de  la  jeune  fille  qui  a 
été  confiée  à mes  foins.  M.  Jaladon  & moi , nous 
én  avons  diftingué  quelques  autres  , qui  vraifem- 
blablement  ne  fe  manifeftèrent  pas  fur  les  Malades 
dont  Blegny  a parlé  ; car  c’eft  de  ce  dernier  Au- 
teur que  M.  Kirfchbaum  a tiré  prefque  tous  les 
Lignes  qu’il  a expofés  ; & il  ne  pouvoit  pas  les 
faifir  fur  les  fujets  mêmes  , puifqu’il  n’a  vu  aucune 
perfonne  attaquée  de  la  Hernie  externe  de  l’ef- 
tomac. 

Il  penfe  que  cette  maladie  ne  fe  guérit  point  5 
mais  que  l’on  peut  vivre  long-temps  avec  elle  ^ 
quoique  ce  foit  dans  un  état  de  langueur.  Le  rai- 
fonnement  lui  fait  croire  néanmoins  qu’il  y a de 
l’efpérance  d’en  délivrer  le  Malade  , fur  - tout  fs 
la  Hernie  eft  récente  ; mais  il  croit  que  l’ancien- 
ne n’efl:  foumife  qu’à  une  cure  palliative.  La  fé- 
condé des  Obfervations  de  M.  Jaladon  fait  voir 
que  M.  Kirfchbaum  s’efi  trompé  dans  ce  pronof- 
tic , puifque  le  Chirurgien  de  Clermont  a guéri  de 
cette  maladie  un  homme  qui  en  étoit  attaqué  de- 
puis deux  ans , & cela  , malgré  les  obftacles  qu’un 
mauvais  traitement  avoit  pu  oppofer  aux  effets 
de  celui  que  M.  Jaladon  a employé  avec  tant  de 
fuccès.  J’ai  lieu  de  croire  auffi , que  ma  Malade 
obtiendra  une  guérifon  radicale  de  fit  Hernie  d’ef- 

tomac , parce  qu’il  ne  répugne  point  à la  Théorie  2' 
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que  récartement  des  mufcles  droits  , oude  Ja  ligai 
ülanche  , !k.  des  nponévrofes  qui  l’avoifinent  , 
ceïïe  quand  l’ertomac  ne  fera  plus  logé  entre  ces 
parties.  D'ailleurs  , la  tendajice  que  celles-ci  ont 
à fe  contrafter , à fe  reflerrcr  , à fe  rapprocher, 
doit  contribuer , avec  le  développement  des  flo- 
cons graifleux  , à fermer  l’ilTue  que  la  préfence 
d’une  portion  de  l’eflomac  retenoit  ouverte,  lorf- 
qii’iln’y  avoit  point  de  bandage,  & fur-tout  quand 
ia  ?*lalade  étoit  debout. 

S’il  n’y  a pas  long-temps  que  la  Hernie  a paru, 
îVl.  Kirfchbaum  demande  qu’on  la  falî'e  rentrer  par 
.leM.v/j,  5c  qu’on  iempîche  Je  fonir  de  nouveau , en 
appliquant  fur  i’épigallrc  des  comprefies  trempées 
dans  l’cfprit  de  vin  tiede  , 6c  un  bandage  conve- 
«lable.  11  confeille  de  ne  donner  d’abord  aucun  all- 
ient au  Malade  , de  ne  lui  en  faire  prendre  dans 
ia  fuite  qu’une  petite  quantité  à la  fois  , 5c  d’en- 
tretenir la  liberté  du  ventre  par  des  clyfteres  émol- 
iiens.  Il  exige  , au  cas  que  ces  moyens  de  gué- 
rir foient  efficaces  , qu’on  obferve  pendant  quelque 
temps  la  dicte , 6c  que  l’on  continue  l’application 
du  bandage  , de  peur  que  la  Hernie  ne  reparoifle. 

Quand  la  maladie  eft  invétérée  , dit  M.  KirfcTi- 
haum , il  n'y  a plus  lieu  d’efpérer  que  les  parties 
rompues  fe  réuniffent  ; ôc  comme  le  danger  at- 
taché à l’ouverture  de  la  tumeur  , empêche  de  con- 
feilier  l’opération  qui  fe  pratique  ordinairement  fur 
Ses  Hernies  , il  faut  fe  borner  à tâcher  de  faire  ren- 
trer l’cflomac  , foit  en  mettant  le  Malade  dans  une 
^niuaticn  propre  à faciliter  le  replacement  de  ce  vif» 
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'cere,  foit  en  le  comprimant  avec  les  doigts  , après 
avoir  pris  toutes  les  précautions  requil’es  en  pa- 
re:! cas,  &.  avoir  préparé  le  fuccès  par  des  clyileres- 
carrninatil's,  & par  des  fomentations  &c  des  em- 
brocations l’ur  la  partie  malade.  Si  l’on  réullit  à 
faire  rentrer  la  Hernie  par  ces  moyens , il  faudra  * 
continue-t-il  , que  le  Malade  porte  toujours  un 
bandage  , afin  quelle  ne  forte  pas  de  nouveau.  Mais, 
fl  l’on  ne  peut  la  repoufler  dans  le  bas-ventre  , 
foit  parce  quelle  feroit  adhérente , foit  parce  quç- 
fbn  iflue  feroit  trop  étroite  , il  faut  la  foutenir  fmi- 
plement  par  un  fufpcnfoir  , de  peur  qu’elle  n’aug- 
mente en  volume,  ou  qu’elle  n’occafioane  de  la. 
douleur  par  le  tiraillement  que  fon  propre  poids.. 
prodairolr. 

Ces  préceptes  font  excellens  à fuivre , tant  que  • 
la  Hernie  d’éftomac  n’eil  point  accompagnée  d’ac- 
cidens  graves  qui  mettent  la  vie  du  Malade  en, 
danger;  mais  fi  fes  jours  font  menacés  par  rap- 
port à l’étranglement  ou  au  pincement  d’une  por- 
tion de  ce  vifeere  , nul  doute  qu’il  ne  fjüle  recou- 
rir à une  opération  chirurgicale  , comme  M.  .TaLidon. 
l’a  propofé.  La  crainte  d’ouvrir  la  tumeur , ou. 
l’efiomac  qui  la  forme  , int’miide  trop  M.  Kirfck- 
bauin  ; elle  ne  feroit  pas  fi  puiuante  fur  un  Chirur- 
gien intelligent  & adroit  , parce  qu’elle  lui  fera  ra~ 
rement  infpirée  par  la  fuppofition  que  la  rupture, 
du  péritoine  accompagne  toujours  la  Hernie  do 
l’eltomac.  Mais  que  celle-ci  ait  un  fac , ou  qu’elle, 
n’en  ait  point , il  eft  nécelTaire  d’opérer  , û elle. 

■cft  étranglée  ou  pincée.  Le  Chirurgien  diftinguiîÿ 
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bien  à la  vue  , quand  il  fait  l’opération  de  la  Her-’ 
nie  crurale  ou  de  l’inguinale  , fi  la  partie  qu’il 
a découverte  , après  avoir  divifé  les  tégumens 
communs  , ell  ou  le  fac  herniaire , ou  l’inteftin.  Il 
ne  lui  fera  pas  plus  difficile  de  reconnoître  l’efto- 
mac  à,nud,  ou  la  poche  qui  en  renfermeroit  la 
portion  pincée  dans  une  Hernie  de  ce  vifcere. 
Ceux  qui  font  dans  l’ufage  de  pratiquer  les  opé- 
rations que  les  Hernies  étranglées  exigent  , n’am- 
bitionnent pas  l’honneur  , fouvent  mal  fondé , quq 
l’on  décerne  à ceux  qui  opèrent  à la  minute.  Us 
ne  découvrent  qu’avec  les  plus  grandes  précautions, 
les  parties  qui  forment  la  tumeur  ; & s’il  eft  ar- 
rivé quelquefois  d’ouvrir  un  inteftin,  renfermé 
ou  non  dans  une  poche  herniaire  , c’eft  moins 
en  cherchant  à la  mettre  à nud , qu’en  débridant 
l’anneau  ou  l’arcade  qui  paroiffoit  s’oppofer , par 
lapetitelTe  de  leur  ouverture,  à fa  rentrée  dans  le 
ventre.  Cependant  ces  événemens  fiineftes  font 
extrêmement  rares  , nonobftant  la  grande  quantité 
de  Hernies  que  l’on  opère  ; & , pour  ne  pas  for- 
tir  de  la  Hernie  qui  nous  occupe  , n’avons-nous  pas 
«vu  dans  la  IV.  Obfcrv.  p.  400  , que  M.  Jaladon  a dé- 
bridé les  bords  d’une  plaie  qui  étrangloient  une 
portion  d’efiomac  échappée  du  ventre , fans  que 
fon  biftouri  blefsât  cette  portion  déjà  livide  , même 
en  coupant  les  adliérences  qu’elle  avoit  contrac- 

t 

tées  avec  les  parties  voifines 

Il  eft  vrai  que  l’on  n’eft  pas  sûr  de  rencontrer 
par-tout  une  main  auffi  adroite  que  celle  de  M.  Ja,- 
^don  ; je  n’inviterai  donc  pas  à fuiyre  le  confeiJ| 
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^u’il  a donné  de  faire  l’opération  de  la  Hernie  de 
l’eliomac  étranglé  ou  pincé  , comme  on  a coutu- 
me de  pratiquer  celles  que  les  Hernies  ventrales 
exigent  en  pareille  circonftance.  J’ai  à propofer 
un  moyen  plus  fmiple  , moins  dangereux , & plus 
sûr  pour  la  guérifon , que  ne  l’eft  le  débridement 
de  riffue  d’une  Hernie,  qui  eft  établi  par  un  long 
ufage.  C’eft  la  dilatation  , trop  peu  connue , par- 
ce que  M.  Lebl,;tnc  n’avoit  pas  encore  publié  l’Ou- 
vrage dans  lequel  il  prouve  , par  fes  propres  Ob- 
i'ervations  , & par  celles  de  plufieurs  Chirurgiens, 
auxquels  il  a communiqué  fa  maniéré  d’opérer  ,, 
qu’il  eft  plus  avantageux  de  dilater  avec  un  ihftru- 
ment  de  fon  invention  , l’anneau  ou  l’arcade  cru- 
rale dans  les  Hernies  étranglées  , que  de  débrider 
avec  le  biftouri  le  bord  de  ces  ouvertures 
f ai  fuivi  avec  fuccès  la  méthode  de  M.  Leblanc , 
depuis  qu’il  a eu  la  complaifance  de  me  la  faire 
connoître  ; &i  je  crois  quelle  mérite  la  préférence 
fur  toute  autre  , dans  le  cas  où  l’on  feroit  forcé 
de  faire  une  opération  pour  replacer  dans  le 
ventre  une  portion  d’eftomac  qui  en  feroit  fortie. 

Il  n’y  a aucune  partie  de  l’abdomen  à la  région 
épigaftrique  , & même  à la  région  ombilicale  , qui 
ne  puifle  s’étendre  par  l’aéiion  graduée  du  dilata- 
îoire  herniaire  de  M.  Leblanc,  Qu’il  foit  introduit 
dans  l’écartement  que  laifleront  entre  elles  des  fibres 
mufculaires,  aponévrotiques  , même  celles  de  la 
ligne  blanche  , pour  loger  la  Hernie  , ces  fibres  en 
feront féparées , éloignées  de  plus  en  plus,  à pro- 
portion que  l’on  écartera  les  branches  de  l’iiifti'ii- 
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ment , St  la  portien  d’eftomac  qu’elles  comprf*' 
inoient , ccffant  d’ètre  pincée  , fera  facilement 
rétablie  dans  fon  lieu  naturel  , par  une  légère 
impulfion  de  dehors  en  dedans.  Cette  excellente 
méthode  préferve  abfolument  du  danger  d’ouvrir 
l’eftomac  , une  main  peu  adroite  qui  auroit  rifqué 
de  bleffer  ce  vifcere  , fi  elle  eût  tenté  de  le  déga- 
ger de  fes  entraves  , en  les  débridant  avec  le  bif- 
touri  ; c’eft  donc  celle  qu’il  faudroit  fuivre  quand 
les  accidens  d’une  Kernie  de  l’eftcmac  feroient 
alTez  menaçans  pour  ne  faire  efpérer  des  fecours 
efficaces  que  d’une  opération  Chirurgicale. 

Je  ne  connois  point  d’exemple , de  cas  où  l’on  ait 
été  obligé  de  replacer  l’eftomac  par  une  opération  , 
li  ce  n’eli  celui  de  Jean  Quitaud , rapporté  par  M. 
'Jaliidon,  & quelques  autres  cas  femblablesde  for. 
lie  d’eftomac  par  des  plaies  à la  région  épigaftri- 
que  ; mais  quoique  ces  faits  préfentent  plutôt  un 
déplacement  qu’une  véritable  Hernie  de  ce  vifcere , 
je  iùis  perfuadé  qu’alors  la  dilatation  de  la  plaie 
faite  par  i'inftrument  de  M.  Leblanc  , feroit  préfé- 
rable au  débridement  que  l’on  en  pourroit  faire 
avec  J’inftrumenr  tranchant.  La  conviélion  en  ce 
point  nous  fera  vraifemblablement  fournie  par  l’ex- 
périence. 

J..es  Auteurs  dont  j’ai  fait  mention  , ne  font  pas 
les  feuls  qui  aient  parlé  de  la  Hernie  de  l’efto- 
mac.  M.  de  la  Paye  en  a dit  un  mot , à l’occafion 
des  Hernies  ventrales  , dans  fes  Remarques  fur  les 
opérations  de  M.  Dionis.  On  trouve  dans  la  Differ- 
•istion  Latine  de  M.  la  Chauffe  , far  les  mênjies  Her» 
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nies  j quelques  palTages  qui  concernent  celles  dç 
l’ellomac,  à laquelle  il  a donné  le  nom  de  gajîro- 
cde.  Un  de  ces  paflages  préfente  une  réflexion  très- 
judicieufe,  fçavoir,  que  rarement  Teftomac  for- 
mera feul  la  tumeur  herniaire  , & qu’il  doit  arri- 
ver Ibuvent  que  l’épiploon  , qui  lui  efl;  attaché  , 
entre  le  premier  dans  le  fac.  Cette  circonftance 
efl  très-propre  à empêcher  , quand  elle  fe  trouve- 
ra , que  l’eftomac  ne  foit  expofé  au  tranchant  du 
biftouri  avec  lequel  on  travailleroit  à le  découvrir  : 
elle  doit  auffi  faire  appeller  cette  Hernie  épiplo- 
gajlrocele  , comme  on  a nommé  épiplo-entéro  ■ gaflro- 
cele  J la  Hernie  dans  laquelle  Amyand  a dit  que  l’in- 
teftin  , l’épiploon  & l’eftomac  étoient  renfermés. 

M.  la  ChauJJe  en  rapporte  auffi  une  que  M.  le  Maire 
Chirurgien-Major/ de  l’Hôpital  de  Strasbourg  , lui 
a communiquée  ; mais  elle  a de  particulier  que  dans 
cette  Obfervation , la  Hernie  occiipoit  différentes 
places  fur  l’abdomen. 

XIII.  OBSERVATION. 

Un  Perruquier  étoit  fiijet  à des  douleurs  d’effo-  Obfervation 
mac  & à des  vomiffemens  très-violens.  M.  le  Maire  fieM./cMai. 
examina  l’abdomen  ; il  y apperçut  quatre  tumeurs 
arrangées  en  forme  de  croix  ; c’étoit  autant  de 
Hernies.  La  première  étoit  placée  deux  travers  de 
doigt  au-deffus  du  nombril  dans  un  écartement  des 
fibres  de  la  ligne  blanche.  Il  y en  avoit  une  fécondé, 
à égale  diffance  du  nombril  & au-deffous , qui  ne 
renfermoit  que  l’épiploon;  les  deux  autres,  plus 
groffes  , étoient  fituées  de  côté , dans  la  région 
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lombaire.  L’eftomac  entroit  vraifemblablement  poui^ 
quelque  chofe  dans  la  première  de  ces  Hernies , 
& les  inteftins  avoient  part  aux  deux  dernieres. 
M.  lü.  Chauffe  ne  dit  pas  de  quels  moyens  M.  h 
Maire  fit  ulage  pour  traiter  cette  quadruple  Her-î, 
nie;  un  pareil  filence  fait  toujours; foupçonner  que 
la  guérifon  n’a  pas  fuivi  le  traitement.  Néanmoins 
M.  le  Maire  a obtenu  un  fuccès  complet  des  opé- 
rations qu’il  a faites  pour  guérir  une  triple  Hernie  , 
dont  les  accidens  étoient  afléz  grayes  pour  faire 
périr , fans  fes  fecours  , une  femme  groffe.  L’hif- 
toire  en  eft  inférée  dans  la  même  Difîertation. 
Quelque  intéreffante  qu’elle  foit , je  n’entrerai  pas 
ici  dans  les  détails  qui  la  concernent , parce  qua. 
l’eftomac  n’étoit  compris  dans  aucune  des  trois 
tumeurs  herrfiaires.  Il  convient  mieux  de  paffer  à 
rObfervation  fur  une  Hernie  d’eftomac  que  M. 
Arnaud  rapporte  dans  la  Préface  de  fon  Trahi 
Defeentes. 


XIV.  OBSERVATION. 


. . Mademoifelle  de  Laire,  femme-de-chambre  de 

de  M.  /ir-  la  Reine  , gardoit  le  lit  depuis,  fix  mois , pour  unei 
colique  d’eftomac  ; la  Malade  fembloit  ne  pouvoir 
fupporter  que  les  nourritures  liquides  ; tous  les 
alimens  folides  la  mettoient  dans  le  cas  de  fouf- 
frir  confidérablement , & de  vomir  fans  ceffe  : elle 
itoit  tombée  dans  un  appauyriffement  pitoyable  de 
tout  le  corps.  Quand  M.  Arnaud  fut  appellé  ^ 
la  Malade  avoit  fait  & pris  différens  remedes  pour 
Ain  embarras  prétendu  au  pylore  dont  on  la  croyoi? 


SUR  LES  Hernies.'  417 

affeflée  , & l’on  avoit  fait  un  examen  général  dc^ 
tous  les  endroits  où  viennent  les  Hernies  ; mais 
(ces  recherches  avoient  été  vaines  , parce  qu’on 
les  avoit  faites , la  Malade  étant  couchée.  M.  Ar- 
naud la  fit  lever  & touffer.  Pendant  le  temps  qu’il 
la  tint  en  cette  fituation , il  appuya  l’extrémité 
des  doigts  fur  la  région  de  l’eftomac  ; il  fentit  à 
côté  du  cartilage  xiphoïde  une  petite  tumeur  de  la 
groffeur  d’un  noyau  de  cérife , dont  la  Malade  fe 
plaignit  vivement  ; il  la  fit  coucher  , la  tumeur  fe 
réduifitaulfi-tôt  d’elle-même.  Celle-ci  étoit  produite 
par  une  portion  d’eftomac  qui  s’infinuoit  dans  l’é- 
cartement qui  donne  paflage  à quelques  vaiffeaux 
qui  fe  diftribuent  au  mufcle  peftoral  ; ce  qui  arri- 
yoit  dès  que  la  Malade  étoit  debout  ou  afiîfe; 

M.  Arnaud  iâhncpxz.  un  Bandage  exprès,  qu’il  ap- 
pliqua fur  le  lieu  de  la  Hernie.  La  Malade  fut  en 
état  de  manger  le  même  jour  -,  elle  n’eut  plus  de 
colique  un  feul  inftant  depuis , & elle  reprit  fon 
embonpoint  en  très  - peu  de  temps  , fans  qu’on 
lui  fît  d’autres  remedes. 

Nous  regrettons  que  M.  Arnaud  n’ait  pas  publié  Rg'flexîon 
un  plus  grand  nombre  d’Obfervations  fur  cette  de  l’Auteur, 
tnaladie  , lui  qui , au  rapport  de  M.  de  Garengeot , 
a eu  pliifieurs  fois  l’occafion  de  la  rencontrer  dans 
fa  pratique.  Je  ne  fçai  fi  M.  Sharp  l’a  vue  en 
quelques  fujets  ; mais  il  dit  bien  pofitivement  que 
„ les  efforts  continuels  avec  d’autres  fymptômes 
,,  qui  accompagnent  le  déplacement  de  l’eftomac , 

,,  font  à la  fin  périr  le  Malade.  „ Cependant  il  ne 
le  prouve  par  aucun  fait , à l’article  de  fes  Reçhfr^ 
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chcs  critiques  fur  l'état  prcfcnt  de  la  Chirurgie  , oîl  îï 
parle  de  la  Hernie  d’eftomac  ; Se  nous  avons  vu 
par  plufieurs  des  Obfervations  précédentes  , no- 
tamment par  celle  de  Fabrice  de  Hilden , que  Ton 
pouvoit  porter  long  - temps  une  Hernie  de  cette 
efpece  fans  périr.  Je  crois  néanmoins  que  le  pro- 
noftic  de  M.  Sharp  fc  vérifiera  le  plus  fouvent, 
parce  que  l’amaigrillément  qui  me  paroît  , d’après 
les  hiltoires  rapportées  ci-defius  , plus  particulier 
d la  Hernie  dereftomac  qu’à  toute  autre,  annonce 
que  le  Malade  dépérit  Sc  menace  d’un  anéantille- 
tnent  prochain  , fron  ne  le  prévient  point  par 
un  Bandage  convenable,  & par  un  régime  appro- 
prié , tel  que  celui  que  M.  coni’eille  , & que 
M.  de  Sauvages  recommande  d’après  cet  Auteur , 
dans  fon  excellente  Nofologic  méthodique  , où  le 
5 £ nie.  article  de  la  première  clafl'e  des  maladies  eft 
deftiné  à la  Hernie  de  l’eBomac. 

On  y voit  un  Précis  trés-fommaire  des  généra- 
lités de  cette  Hernie  qui  ont  été  tirées  des  diffé- 
rentes Obfervations  dont  j’ai  rendu  compte  ; mais 
on  n’y  trouve  aucun  fait  particulier.  Elle  eff  di- 
t)eux  efpe-  vifée  en  deux  cfpeces,  en  gaflrocele  fmple  & en  gaf- 

nies  cxteries  i ^3  première,  quand  la  Hernie  eft 

de  l’ciloniac.  formée  par  l’eftomac  feul  ; la  fécondé  , lorfque 
quelqu’autre  vifeere  du  bas  - ventre  fournit,  con- 
jointement avec  l’eftomac,  une  portion  pour  rem- 
plir le  fac  herniaire.  L’Auteur  , qui  place  le  fiége 
ordinaire  de  la  Hernie  d’eftomac  dans  la  région 
epigaftrique  , déclare  que  ce  vifeere  peut  s’échap- 
per même  par  l’anneau  ombilical  : c’eft  à l’Obfer- 
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■.vation  à le  démontrer  3 mais  toutes  celles  dont 
j’ai  parlé  n’en  préfentent  point  d’exemple  , & 
je  n’en,  ai  fupprimé  aucune  de  celles  qui  font  ve- 
à ma  connoiffance. 

Il  ne  fera  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer 
ici , que  l’on  ne  doit  pas  prendre  pour  une  Hernie 
d’eflomac  toutes  les  tumeurs  herniaires  qui  peu- 
vent paroître  à la  région  épigaftrique.  Le  colon  y 
décrit  un  arc  fitué  au-devant  du  fond  de  l’eftomac  , 
au-delTus  duquel  cet  inteftin  s’élève  d’autant  plus  , 
qu’il  eft  plus  rempli  de  flatuofités  , &:c.  Si  dans 
ce  temps  on  lait  un  effort  violent , il  pourra  bien 
déterminer  une  Hernie  du  colon  , ou  un  pincement  Hernie  du 
d’une  de  fes  cellules  dans  la  région  épigaflrique  ; colon. 
mais  cette  Hernie  inteflinale  , quoique  placée  plus 
haut  que  les  autres  Hernies  d’intelUn  , fera  marquée 
par  les  figncs  communs  aux  Hernies  de  ces  fortes 
de  vifeeres , & ne  préfentera  point  les  figues  par- 
ticuliers de  la  Hernie  de  l’eftomac. 

Il  femble  que  ce  foit  ici  le  lieu  de  faire  un  réfu- 
mé de  ces  fignes  , & d'expofer  en  peu  de  mots  un 
réfultat  de  mes  recherches  fur  cette  maladie.  Il  en- 
troit dans  mon  plan  , lorfque  je  commençai  cet 
Ouvrage  , de  le  terminer  par  un  Précis  de  ce  que 
les  Obfervations  m’auroient  montré  de  plus  conf- 
tant  fur  les  Hernies  de  l’eftomac.  Je  juge  aftuelle- 
ment  que  ce  travail  feroit  au  moins  précoce  , & 
voici  pourquoi  : je  viens  d’apprendre  , par  les. 

Journaux , que  M.  Pipelet  le  jeune  , membre  du 
College  &i  de  l’Académie  Royale  de  Chirurgie , 
avoit  lu  à la  derniere  Séance  publique  de  cette 
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Compagnie , un  Mémoire  fur  la  Hernie  de  Peflcmidct 
cet  Ouvrage  ni  fon  extrait  n’ont  point  encore  paru. 
Les  connoiflances  étendues  de  l’Auteur  , fes  talens 
diftingués  & avoués  , particuliérement  en  ce  qui 
concerne  la  théorie  & le  traitement  des  différen- 
tes efpeces  de  Hernies , dont  le  corps  humain  peut- 
être  affligé , me  perfuadent  que  fon  Mémoire  eft 
fait  pour  répandre  un  grand  jour  fur  une  des  Her- 
nies les  moins  connnes.  Il  faut  l’attendre  pour 
tirer  des  conféquences  générales  des  différens  faits 
que  M.  Pipelet  y aura  expofés , & de  ceux  que  j’ai 
raflemblés  dans  cet  Ouvrage.  PuilTe  ce  dernier 
mériter  de  fervir  de  préliminaire  à celui  d’un  fi 
grand  Maître  en  l’Art  de  guérir  les  Hernies. 
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Sur  uni  Hcrnii  avec  gangrené  , & defcrîptlon 
d'un  Bandage  pour  V Anus  artificiel, 

Guillaume  , deTouloufe,  âgé  d’envi- 

ron 18  ans,  Grenadier  du  Régiment  de  BrelTe, 
Infanterie  , portoit  depuis  cinq  ou  fix  années  une 
Hernie  inguinale  du  côté  droit  ; elle  paroiffoit  au 
moindre  effort  , & defeendoit  quelquefois  dans  le 
fcrotiim  ; il  la  faifoit  toujours  rentrer  avec  facilité, 
& il  ne  l’avoit  point  alTujettie  par  un  Bandage , 
lorfqu’il  partit  de  Nancy , au  commencement  de 
Mars  1763  , avec  fon  congé  abfolu  , pour  fe  retirer 
en  fa  patrie. 

11  entreprit  la  route  à pied  ; mais  après  pluüeurs 
jours  de  marche  , il  s’apperçut  que  fa  Hernie  aug- 
mentoit  de  volume  , & devenoit  très-douloureufe. 
Le  5 Mars  il  fut  obligé  de  s’arrêter  dans  un  Bourg 
à quatre  lieues  de  Dijon. 

Là , le  vomilTement  , le  hoquet  & la  fièvre 
fe  joignirent  à fes  douleurs.  Un  des  Chirurgiens 
du  lieu  le  faigna  une  fols  du  bras  , lui  fit  prendre 
rémétique  , lui  donna  quelques  lavemens , qui  fu- 
rent rendus  fans  matières  fécales  , lui  appliqua  des 
eataplafmes  fur  la  tumeur  , & fit  fouffrir  violem- 
ment le  Malade , par  les  efforts  multipliés  qu’il  fit 
fans  fuccès  pendant  trois  jours  pour  la  réduire. 
Alors  le  Grenadier  fe  fit  tranfporter  à l’HopU 
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tal  de  Dijon , où  il  arriva  l’après-midi  du  huit  i 
cinquième  jour  de  fes  fouffrances.  Je  l’y  vifitai 
pour  la  première  fois  , à quatre  heures , avec  M, 
PoinfûUe  , Maître  en  Chirurgie. 

Nous  trouvâmes  le  côté  droit  du  ferotum  d’un 
volume  confidèrable  , fort  enflammé  j & très-dou- 
joureux  au  toucher , fans  qu’il  nous  préfentât  , 
nonobftant  fa  tcnfion , une  certaine  rénitence.  Nous 
n’apperçûmes  , dans  l’elpacc  qui  lépare  le  ferotum 
de  l’anneau  du  nuifcle  oblique  externe  du  même 
côté  , qu’une  très-petite  tumeur  plate  , fans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau  : elle  avoit  une  forte 
de  molleffe,  accompagnée  de  crépitation  emphyfé- 
mateufe.  Le  ventre  étoit  très-élevé  , & d’une  fen- 
fibilité  extrême  , le  pouls  petit , fréquent  & mi- 
férable  ; le  vomiffement,  le  hoquet  & la  colique  , 
accompagnés  de  conftipation  , fubfiftoient  tou- 
jours. 

Quoiqu’il  y eût  très-peu  d’élévation  vers  l’an- 
neau inguinal , & qu’en  pinçant , le  plus  profon- 
dément qu’il  nous  fut  poflible , le  corps  qui  def- 
cendoit  dans  le  ferotum  , nous  n’eulTions  laifi , pref- 
que  fans  augmenter  alors  les  douleurs  du  Malade  j 
qu’un  corps  mol , peu  épais  & fort  plat  ; nous 
pensâmes  que  , s’il  étoit  encore  libre  de  confer- 
ver  la  vie  à cet  homme  , il  falloit  promptement 
recourir  à l’opération  , fans  renouveller  aucun  des 
effais  qui  n’avoient  point  réuffi. 

J’appellai  en  confultation , félon  notre  ufage , 
les  deux  Médecins  de  l’Hopiral , & tous  les  Maî- 
tres en  Chirurgie  de  la  Ville.  MM.  Muret , Poinfotte 

&c 
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&:  Chirurgiens  , furent  les  feuls  qui  fe 

rerKÜrent  à l’Hôpital  ; ils  reconnurent  la  nécelîlté 
indifpenlable  d’opérer  en  cette  circonftance  , mal- 
gré le  pronofiic  fâcheux  que  nous  appuyons  fur 
l’état  gangreneux  des  parties  malades , & ils  alFif- 
terent  à l’opération  que  je  fis  le  mén>e  jour , à 
fept  heures  du  loir. 

Le  fac  herniaire  étoit  fort  épais  , bien  arrondi , 
Jans  aucune  inégalité  ; à peine  y eus  - je  fait  une 
ouverture  très-petite  , qu’il  s’en  éleva  une  odeur 
extrêmement  fétide,  & que  nous  en  vîmes  fortir, 
tout  au  plus  de  quoi  remplir  une  cuiller  à café  , 
une  liqueur  trouble , mêlée  de  gouttes  huileufes 
très-diftinéfes. 

Cette  circonftance  fit  d’abord  foupçonner  que 
l’intefiin  étoit  percé  par  la  gangrené  , & que  les 
gouttes  huileufes  que  nous  appercevions , n’étoient 
que  des  particules  d’une  huile  médicinale  quel- 
conque , donnée  dans  quelques  potions  ; mais  le 
Malade  nous  afilira  qu’il  n’avoit  pris  aucune  po- 
tion huileufe.  J’aggrandis  un  peu  l’ouverture  du 
fac,  avec  beaucoup  de  précaution  , fur  une  fonde 
crénelée  , & l’épiploon  parut.  Je  me  fervis  du, 
doigt  , introduit  dans  le  fac  , pour  guider  le 
bifiouri  deftiné  à l’ouvrir  autant  que  je  le  croirois 
néceflaire  ; ce  qui  me  fit  découvrir  une  portion 
confidérable  d’épiploon  qui  paroifibit  pourrie  , &. 
qui  étoit  ralTemblée  en  une  efpcce  de  peloton , 
dans  lequel  je  ne  fentis  point  d’inteftin. 

Je  fis  fortir  du  fac  cette  malTe  graifieufe  : alors 

i'apperçus  du  côté  de  l’anneau  une  petite  portion 

L e 
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inreftinale , flafquc  , flétrie  & d’une  couleur  brune; 
En  développant  l’épiploon  , je  trouvai  dans  fes  re- 
plis de  la  liqueur  chargée  de  gouttes  huileufes  , fem- 
blable  à celle  qui  s’étoit  déjà  échappée  ; il  y avoit 
aufll  une  matière  languinolente  , d’un  rouge  brun  , 
& quelques  petits  flocons  d’une  autre  matière 
jaunâtre,  féparée  ; ce  qui  appuya  les  premiers 
foupçons  fur  l’ouverture  de  l’intcftin.  Je  répugnois 
à cette  idée  , vù  la  petite  quantité  du  liquide  ren* 
fermé  dans  le  fac  herniaire  ; je  regardois  plutôt  les 
flocons  , l’huile  graire,&  la  matière fanguinolente, 
trouvés  dans  le  fac  , comme  des  débris  de  la  partie 
de  l’épiploon  c[ue  la  gangrené  avoit  fait  tomber  en 
dilTolution  putride.  La  crépitation  emphyfémateufe 
que  j’avois  diftinguée  avant  d’opérer  , venoit  à 
J’appui  de  ce  fentiment. 

Je  portai , fans  aucune  réfiftance,  le  doigt  dans 
le  bas-ventre  ; il  n’y  avoit  aucun  étranglement 
vers  l’anneau  ; le  fac  avoit  vraifemblablement  étran- 
glé les  parties  qu’il  renfermoit  ; l’obftacle  étoit 
levé  par  fa  fection.  Je  n’héfitai  point  à borner  là 
mon  ouvrage  de  la  foirée..  Je  lailTai  dans  le  trajet 
de  la  plaie  l’inteftin  & l’épiploon  , qui  n’étoient  plus 
en  étatd’étre  replacés  -,  je  les  couvris  de  plumaceaux 
& de  compreffes  ; le  tout  fut  foutenu  Amplement 
par  un  trouffe-bourfe  attaché  à une  ferviette  au- 
tour du  corps. 

Le  Malade  vomit  deux  fois  pendant  la  nuit  qui 
fuivit  l’opération  ; il  ne  rendit  rien  par  l’anus  ; le 
ventre  ne  s’abbailTa  point , & les  douleurs  conti- 
nuèrent ; mais  le  hoquet  fut  beaucoup  moins  fré- 
quent , & le  pouls  fe  releva. 
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Le  lendemain  matin  je  reconnus  que  je  pouvois 
emporter  , fans  crainte  d’hémorragie , tout  ce  qu’il 
y avoit  d’épiploon  hors  du  ventre  , tant  cette 
portion  étoit  putréfiée.  Je  la  coupai  avec  ménage- 
ment & l'ans  toucher  à l’inteflin  , qui  étoit  toujours 
flétri.  Je  me  confirmai  dans  l’opinion  qu’il  n’étoit 
pas  ouvert , parce  que  depuis  l’opération  il  ne 
s’étoir  épanché  aucune  matière  qui  pût  faire  croire 
qu’il  le  fût.  La  fièvre  fut  très  - vive  pendant  cette 
journée.  Un  lavement  procura  une  évacuation  de 
matières  épaifles  par  l’anus.  Il  eft  fans  doute  inu- 
tile de  dire  que  le  Malade  étoit  affujetti  à un 
régime  févere  & à de  fréquentes  embrocations  fur 
l’abdomen  & le  ferotum. 

Le  troifiéme  jour,  en  comptant  par  celui  de 
l’opération  , qui  me  fer  vira  d’époque  jufqu’à  la  fin 
de  cette  hiftoire  , le  Grenadier  eut  le  pouls  moins 
mauvais  , ne  vomit  plus , n’eut  plus  de  hoquet , & 
continua  de  rendre  , par  les  felles  , à la  faveur  des 
lavemens , des  matières  liées  , fans  que  le  ventre 
diminuât  de  volume.  L’inteflin  étoit  dans  le  même 
état  que  la  veille. 

Pendant  la  nuit , il  fe  fit  une  évacuation  très- 
abondante  par  l’anus  ; le  Malade  fe  leva  plufieurs 
fois  pour  fe  placer  fur  une  chaife , ne  voulant 
point  fe  fervir  de  baffin.  11  fit  tant  d’efforts  pour 
augmenter  l’excrétion  des  matières  fécales , qu’il 
chaffa  par  la  plaie  une  anfe  d’inteftin  de  la  lon- 
gueur d’environ  dix  pouces.  Cependant  cette  par- 
tie avoit  réfillé  aux  tentatives  que  j’avois  faites 
les  jours  précédens,  pour  en  tirer  une  portion  hors 
du  ventre,  £ e ij 
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Le  quatrième  jour , je  prolongeai  jufqu’à  la  par- 
tie inférieure  du  fcrotiirn  y l’incifion  de  cette  poche 
que  rafFoiblilTement  du  Malade  ne  m’avoit  pas 
permis  d’abord  de  porter  aufli  loin  ; j’y  trouvai  le 
tefticule  droit  entièrement  gangrené  Sc  adhérent  à 
la  portion  la  plus  balle  du  fac  herniaire  ; j’empor- 
tai cette  glande,  fans  être  obligé  de  faire  de  torfion, 
ni  de  ligature  au  cordon  fpcrmatique  , tant  cette 
partie  étoit  putréfiée. 

L’inteflin  étoit  entier , fort  tendu , &:  plus  noir 
que  la  veille  : j’elTayai  d’en  faire  fortir  de  l’abdo- 
men autant  qu’il  m’en  auroit  fallu  pour  tâcher  , 
après  en  avoir  coupé  toute  la  partie  affeéfée  de  gan- 
grené , d’obtenir  la  réunion  des  parties  faines  , 
félon  les  procédés  de  MM.  Rhamdor  & Louis  ; mais 
au  plus  léger  effort , un  des  points  de  l’anfe  gan- 
' grenée  fe  déchira,  & il  fortit  de  l’inteffin  environ 
deux  cuillerées  de  matières  bilieufes  , jaunâtres  & 
très-fétides. 

Alors  je  ne  doutai  point  qu’il  n’y  eût  adhérence 
du  boyau  avec  le  péritoine  aux  environs  de  l’an- 
aieau,  & je  ne  penfai  plus  qu’à  former  un  anus 
artificiel.  Je  fis  palier  à travers  le  méfentere  , au- 
deffous  du  milieu  de  l’anfe,  un  cordon  de  fil  ciré  , 
afin  d’empêcher  le  retour  du  boyau  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  par  quelque  caufe  que  ce  fût , & je 
fendis  l’inteftin  de  la  longueur  d’environ  huit  pou- 
ces ; il  s’en  échappa  plus  de  quatre  pintes  de  li- 
queur jaunâtre,  très-puante. 

Je  prolongeai  vers  le  haut,  & au  delà  de  l’anneau, 
J’incifion  des  tégumens  feuls , afin  d.’examiner  s’il 
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ne  feroit  pus  poHlbie  de  découvrir  quelques  por- 
tions laines  de  rinrellin.  Tout  ce  que  j'en  pus  voir, 
étoic  fpliacelé.  Il  ne  me  relia  plus  d’autre  relTource 
que  de  confier  à la  nature  1-a  réparation  de  la 
partie  pourrie.  Je  panlai  la  plaie  avec  les  anti-fep- 
tiques.  Je  mis  le  Malade  à rufage  intérieur  du  quin- 
quina bouilli,  & je  lui  fis  donner  de  temps  en 
temps  quelques  cuillerées  d’huile  d’amendes  dou- 
ces ; il  rendit  ce  jour-là  des  vents  par  l’anus.  ■ 

Le  cinquième  jour,  je  trouvai  le  ventre  mol  , 
plat,  point  douloureux  au  toucher  ; le  Malade 
avoit  peu  de  fièvre  , il  étoit  tranquille  , fans  dou> 
leur.  Content  de  fa  fituation  , je  ne  changeai  rien 
à fon  régime  , ni. à fcs  panfemens. 

Dès  le  dixiéme  jour,  je  permis  au  Grenadier  y. 
qui  n’avoit  plus  de  fièvre , de  prendre  quelque^ 
fois  du  potage  , un  œuf  frais , &c. 

Le  quatorzième  jour,  il  abufa  de  la  liberté  qui 
lui  avoit  été  accordée  ; il  fe  fit  apporter  de  dehors- 
des  alimens  qu’il  dévora  ; mais  ce  défaut  dans  le. 
régime  ne  lui  fut  pas  nuifible.  Il  ne  paroifi’oit  prel- 
que  plus  de  portions  fphacelées  de  l’inteflin  , ni  du 
méfentcre  ; il  s’en  étoit  détaché  beaucoup  , & à 
différentes  fois  , les  jours  précédons;  les  matières 
fortoient  toutes  par  la  plaie. 

ïls’cn  fit  le  quinziéme  jour  une  évacuation  très” 
abondante  par  la  même  ouverture  ; & le  même 
jour  , le  Malade  qui  n’avoit  point  rendu  d’excré- 
mens  par  l’anus  depuis  le  troifiémc  , alla  cinq  fois 
à la  felle.  On  avoit  vuidé  fon  baffin  quand  j’arri- 
vai à l’Hupital  ; mais  il  m’alTura  que  les  matières 
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qu’il  avoit  rejettées  , étoient  de  couleur  grisâtre 
& d’une  confiftance  alTez  folide.  Cette  circonf- 
tance  annonçoit  qu’il  n’y  avoit  plus  aucune  corn- 
inunication  entre  la  portion  du  canal  intcftinal 
fiipérieure  à la  plaie  , & celle  du  même  conduit 
qui  lui  étoit  inférieure , puifquc  les  dcjeélions  de 
celle-ci  étoient  grifes,  & celles  de  l’autre  fort 


jaunes.  Il  fe  détacha  le  même  jour  une  très-large 
portion  du  méfentere  , qui  étoit  longue  de  plus 
de  quatre  pouces. 

Ce  ne  fut  que  le  dix-neuvième  jour  que  le  refte 
de  ce  qui  étoit  pourri  , tant  à l’inteftin  qu’au  mé- 
fentere , fe  fépara  de  leur  partie  faine.  Je  ne  penfe 
II  y a eu  plus  pas  exagérer  , en  difant  qu’il  y a eu  plus  d’un 
boyaif'dé-''^  pied  de  boyau  détruit  par  la  gangrené  que  j’ai 
truit  par  la  emporté  OU  lailTé  tomber.  ( ) J’ai  pour  témoins 

gangrené.  ^ plufieurs  Chirurgiens  qui  ont  été  curieux 


(a)  M.  de  Cluny  , Chirurgien  à Clery  - fur  - Loire  , m’a 
Note  de  l'Edi-  . , ... 

teur.  communique  1 Obfervation  ci-jointe. 

« Une  femme  de  64  ans  , attaquée  d’une  Hernie  crurale  qui 
J»  fe  termina  par  la  gangrené  , eut  un  anus  artificiel , par  lequel 
Sdpar,ition  ” matières  ont  coulé  pendant  cinq  mois.  L’anfe  de  l’inteftin 
ifl’unc  portion  >»  s’eft  féparée  de  la  longueur  de  fix  pouces  ; après  quoi  l’ulcere 
îongueùr  de'fix  ” détergé  , & la  nature  a fermé  & cicatrifé  cet  anus  fiftu- 
■povees.  »leux;  les  matières  ont  repris  leur  cours  par  l’anus  naturel. 

« Cette  femme  a vécu  dix  ans  après , fans  fe  reflentir  d’aucune 
« indifpofition  , & fans  avoir  fouffert  aucune  colique  ni  tran- 
5>  chées. 

M.  de  la  Barre  , Chirurgien  à Bnugency  , nous  a communiqué 
le  la  Novembre  1766  , rObfervation  d’une  Hernie  crurale  qui 
fe  termina  par  la  gangrené.  « L’anfe  de  l’inteftin  , qui  formoit  la 
?)  Hernie , fè  détacha  & fe  fépara  en  entier  de  la  longueur  de 
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de  voir  mon  Malade,  Je  ne  donne  point  ce  cas  pour 
un  fait  unique  ; mais  les  cas  de  Hernie  avec  gan- 
grené dans  une  grande  étendue  du  canal  inteftinal , 
par  laquelle  un  Malade  ne  périt  pas  , font  fi  rares  , 
qu’il  eft  utile  de  conferver  ceux  qui  fe  préfentent, 
L’Académie  Royale  de  Chirurgie  en  a raffemblé 
quelques-uns  que  M.  louis  a inférés  dans  fon  Aie- 
moire  fur  la  cure  des  Hernies  avec  gangrené  ; mais  le 
plus  frappant  pour  l’étendue  de  la  portion  intefli- 
nale  gangrenée  ne  pouvoir  pas  s’y  trouver.  C’eft 
celui  que  nous  devons  à M.  Arnaud,  qui  fe  plaint 
d’avoir  été  traité  d’impofteur,  parce  qu’il  a dit 
qu’il  avoir  amputé  plus  de  fept  pieds  d’intellin , & 
guéri  le  Malade  , quoiqu’il  eût  fait  cette  opération 
en  préfence  d’un  grand  nombre  de  témoins.  J’ai 
peut  - être  reçu  la  même  qualification  de  la 
part  d’un  Chirurgien-Major  de  Régiment.  A fon 
palTage  à Dijon,  il  vifita  l’Hôpital  ; on  y panfoit 
alors  la  plaie  du  Grenadier  qui  étoit  déjà  fort 
petite  : le  Malade  lui  raconta  fon  hiftoire  ; non- 
feulement  ce  Chirurgien  ne  le  crut  pas  , mais  en- 
core il  voulut  démontrer  au  Grenadier  rimpoffi- 
bilité  de  vivre  avec  dix  ou  douze  pouces  d’intellin 


» cinq  travers  de  doigt  ; les  excrémons  ont  fort!  par  l’aine  pen- 
dant  deux  mois  & plus , fans  aucune  excrétion  par  l’anus  natu- 
rel  ; enfuite  cet  anus  artificiel  s’eft  cicatrifé,  & les  excrémens 
•>1  ont  repris  leur  cours.  Depuis  près  de  deux  ans  que  cet  anus 
s*  artificiel  eft  cicatrifé  , la  Dame  qui  fait  le  fujet  de  cette  Ob- 
5>  fervation  , ?igée  de  62  ans  , ne  s’efl  rclTentie  d’aucune  colU 
î»  que,  & jouit  de  la  meilleure  fanté.  » 

Ec  iv 


St'pr.ration 
d’une  portion 
d’inteftin  de 
cinq  travcM  da 
doigt. 
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de  moins  ; cependant  celui-ci  , nonobllant  la  dé- 
inonftration  , ne  put  jamais  fe  refondre  à fe  comp- 
ter parmi  les  morts  , quoiqu’il  eût  vu  très-diûinc- 
tement  qu’il  avoit  perdu  environ  un  pied  du  canal 
intcllinal.  • 

Le  jour  que  la  derniere  portion  gangrenée  s’en 
fépara  , je  portai  avec  ménagement  le  doigt  fous 
l’anneau  : il  s’en  fallut  beaucoup  qu’il  ne  pénétrât 
aulfi  profondément  dans  le  bas-ventre , que  dans 
le  temps  de  l’opération  ; ce  qui  acheva  de  me  con- 
vaincre que  la  portion  faine  de  l’inteftin  avoit  con- 
traélé  des  adhérences  dans  le  voifinage  de  l’anneau. 

Depuis  ce  temps-là , je  n^ai  plus  eu  à traiter  qu’u- 
ne plaie  en  bon  état , quoiqu’il  en  fortît  toujours 
des  matières  cxcrémenteul’cs  , tandis  qu’il  ne  s’en 
échappoit  point  par  l’anus , nonobflant  les  lave- 
mens  que  je  faifois  donner  de  temps  à autre  au 
Malade.  Je  panfai  la  plaie  à fec  & à plat , jufqu’à 
la  fin  du  mois  de  Mars  , que  je  ceffai  d’étre  en  exer- 
cice à l’Hôpital. 

Le  premier  Avril , ou  le  vingt-cinquième  jour 
après  l’opération  que  j’avois  faite  au  Grenadier  , 
M.  Muret  l’aîné  fe  chargea  de  fon  traitement , en 
eut  beaucoup  de  foin  , & continua  le  panfement 
fimple  dont  j’avois  commencé  de  faire  ufage. 

Le  trente-fixiéme  jour,  un  lavement  fit  aller  le 
Malade  trois  fois  à la  felle  ; mais  perfonne  ne  prit 
garde  à la  couleur  & à la  confiftance  des  ma- 
tières qu’il  avoit  rendues  par  l’anus.  Je  vis  la  plaie 
le  trente-feptiéme  ; elle  étoit  rétrécie  confidéra- 
blement , & toujours  chargée  fur  les  bords  de 
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matières  chylacées.  Le  panfement  fut  fait  à l’or- 
dinaire. 

Le  trente-neuvième  jour,  le  Malade  me  fît  dire 
que  depuis  deux  jours  il  ne  fortoit  plus  de  ma- 
tières par  la  plaie  : j’afnftai  à fon  panfement.  Le 
ventre  étoit  un  peu  élevé  & douloureux  : nous 
ne  vîmes  fur  l’ouverture  qui  lui  fervoit  d’anus 
qu’une  petite  quantité  de  pus  louable  & blanc. 
Nous  confeillâmes  au  Malade  de  prendre  quelques 
verres  d’eau  de  caffe  dans  la  journée. 

Le  quarantième  , il  rendit  par  l’anus  , & en  plu- 
fieurs  fois , une  quantité  confidérable  de  matière 
moulée  , d’une  couleur  grife , & qui  n’avoit , à 
ce  qu’on  m’affura  , aucune  teinte  de  noir  ni  de 
faune.  La  plaie  ne  fut  humeélée  que  de  pus  , fans 
mélange  d’excrémens  , malgré  l’eau  de  caffe  que  le 
Malade  avoir  pris  la  veille.  Cependant  il  ne  ref- 
fentoit  plus  de  douleurs  dans  le  ventre , & cette 
partie  n’offroit  pas  la  même  rénitence  que  le  jour 
précédent. 

Le  quarante-uniéme , le  Grenadier  me  dit  qu’il 
étoit  allé  à la  felle  deux  fois  pendant  la  nuit , fans 
avoir  examiné  la  couleur  de  ce  qu’il  avoir  rejet- 
té.  Je  n’apperçus’  vers  fa  plaie  aucun  veftige  de 
matières  excrémenteufes  : pendant  que  j’étois  à 
l’Hôpital , il  fit  une  felle.  Ses  excrémens  étoient 
moulés  & de  couleur  verte.  Le  Malade  ajouta’ 
que  la  veille  il  avoir  mangé  des  épinards  ; ce  qui 
me  fut  affirmé  par  fes  voifins. 

Je  vis  , fans  en  pouvoir  douter  , qu’il  s’étoic 
rétabli  une  communication  dans  le  canal  intefti-; 
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nal , entre  la  portion  fupérieure  à la  plaie  , & ria- 
férieure.  Il  eft  vraifemblable  qu’elle  s’eft  faite  im- 
médiatement après  que  les  bords  du  méfentere  ^ 
dont  l’efcarre  gangreneufe  s’eft  détachée  , ont  été 
réunis  & cicatrifés.  II  y a lieu  de  croire  aulTi , 
qu’alors  les  deux  bouts  de  Finteftin  fe  font  trou- 
vés l’un  près  de  l’autre  du  coté  du  méfentere  , qu’ils 
fe  font  fondés  poftérieurcment , & que  leur  partie 
antérieure  eft  reftée  béante  y jufqu’à  ce  que  , dans 
le  voifinage  de  l’anneau  où  elle  a contradlé  des 
adhérences  , le  tilTu  cellulaire  lui  ait  fourni  une 
efpece  de  couvercle  ; celui-ci  n’a  pas  réfifté  long- 
temps à Firapulfion  des  matières  , puifquc  je  vis  , 
le  quarante-deuxième  jour  , fur  les  bords  de  la 
plaie , un  peu  de  matière  verdâtre  & écumeufe , 
quoique  le  Malade  fut  allé  deux  fois  à la  felle. 

Le  quarante- troifiéme  , il  reparut  fur  la  plaie  des 
matières  excrémenteufes  , qui  furent  plus  ou  moins 
abondantes  jufqu’au  foixante-quatorziéme  jour  , 
félon  que  le  Grenadier  fatisfaifoit  ou  non  fon  grand 
appétit , ou  qu’on  lui  faifoit  prendre  des  potions 
purgatives.  Pendant  ce  temps-là , les  évacuations 
fe  font  toujours  faites  exaéleraent  par  l’anus  , & 
continuent  de  fe  faire. 

Depuis  le  foixante  - quinziéme  jour  , Jufqu’à 
fept  mois  ou  environ  après  l’opération , que  Guil- 
laume Courrier  eft  parti  de  Dijon  , il  n’eft  plus 
forti , chaque  jour , par  la  plaie,  qu’une  petite  quan- 
tité de  matière  bilieufe  , jaunâtre  , fans  liaifon  , 
fans  confiftance , & fouettée  d’air , à la  réferv^e 
des  jours , pendant  lefquels  il  a fait  des  excès 
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dans  le  boire  ou  le  manger.  Il  évalue  cette  éva- 
cuation à un  demi-verre  par  jour  le  plus  ordinai- 
rement ; jamais  elle  ne  va  plus  loin  , & quelque- 
fois elle  eft  beaucoup  moindre.  La  plaie  a été  ré- 
duite à une  petite  fillule  , à une  efpece  d’anus  ar- 
tificiel , dont  l’ouverture  eft  à peine  vifible  : pen- 
dant long-temps , les  bords  en  ont  été  très-rou- 
ges ; dans  la  fuite , ils  ont  perdu  cette  couleur , 
& fe  font  comme  froncés.  Au  refte , le  Grenadier 
,£e  portoit  à merveille  quand  il  eft  parti  ; il  avoit 
repris  de  l’embonpoint , il  fe  promenoit  fans  aug- 
menter l’excrétion  par  fa  fiftule  , il  mangeoit  & 
buvoit  beaucoup. 

Je  fuis  perfuadé  que  s’il  ne  fe  fût  pas  livré  à 
des  excès  de  bouche,  comme  il  l’a  fait  plufieurs 
fois  pendant  fon  traitement , la  plaie  fe  feroit  ci- 
catrifée , peut-être  avant  la  fin  du  fécond  mois  , 
depuis  fon  opération.  Je  préfume  auiîi  qu’elle  pour- 
ra encore  fe  fermer  entièrement;  ce  qui,  fidvant 
toute  apparence  , ne  fera  pas  autant  avantageux 
à cet  homme  , que  s’il  conferve  un  anus  artifi- 
ciel. En  effet , quelque  étroit  qu’il  foit , on  peut 
efpérer  qu’au  cas  que  les  matières  s’engorgent  au- 
deffus  de  lui  par  défaut  de  régime  , il  ne  refiftera 
pas  long-temps  à leur  impulfion , en  fera  dilaté  , 
& leur  livrera  paffage  ; au  lieu  que  fi  la  plaie 
fe  guérit , le  rétrecifl'ement  de  l’inteftin  à l’endroit 
de  la  cicatrice,  & la  fermeté  de  celle-ci,  facilite- 
ront la  rupture  du  boyau  gorgé  à la  fuite  d’un  ex- 
cès dans  les  alimens  ; alors  , l’intcftin  étant  crevé 
au-deffus  de  fes  adhérences , les  matières  chyla- 
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cées  tomberont  dans  le  bas-ventre , & le  malade 
périra. 

Il  n’y  auroit  qu’une  grande  circonfpeélion  dans 
le  choix  & la  quantité  du  boire  & du  manger  , 
auffi-bien  qu’une  attention  confiante  à la  tenir 
le  ventre  libre , qui  pourroient  le  préferver  de 
ce  malheur  ; mais  j’ai  reconnu  qu’il  lui  étoit  dif- 
ficile d’être  Ibbre  : jl  eft  donc  plus  convenable  à 
la  maniéré  de  vivre  , qu’il  ait  un  anus-  artificiel  , 
que  d’être  entièrement  guéri  de  fa  plaie. 

Il  eft  elfentiel  d’obferver  que  cette  ouverture- 
n’expole  pas  le  Grenadier  aux  deux  grands  incon- 
véniens  qui  dépendent  d’un  anus  artificiel  en  géné- 
ral ; celui  de  faciliter  la  chûte  d’une  portion  de  l’in- 
teftin  qui  eft  au-deffus  de  la  plaie , &:  celui  de  jet- 
ter  le  Malade  dans  lui  dépériffement  confidéra- 
ble , qui  le  conduit  par  degrés  ^ de  l’état  languif- 
fant  habituel  à une  mort  certaine. 

La  chûte  d’une  portion  de  l’inteftin  fitué  à la  par- 
tie fupérieure  de  la  plaie , doit  être  un  accident 
allez  rare  de  l’anus  artificiel  : cependant  M.  Puy , 
ancien  Chirurgien-Major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon^ 
& qui  étoit  à Dijon  au  mois  de  Juillet  1763  , 
me  dit , après  avoir,  examiné  le  Grenadier  dont 
je  viens  de  raconter  la  maladie  , qu’il  avoit  vu 
Intettin  ren-  ftijets  l’inteftin  renverfé  , fortir  par  un 

verfé&forti  anus  artificiel , à peu-près  comme  on  obferve  que 
artificiel,  par  Doyau  le  renverle , lort  par  ianus  natu- 

M.  Puy.  j-gj  ^ forme  la  chûte  du  reSîum.  (a  ) 11  ajouta  que 


( a)  Le  rcüum  n’eft  pas  le  feul  inteflin  qui  puilTe  fe  reuverf&c 
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ces  porrions  déplacées  n’avoieiit  pa  être  ré-  , 
duites  , quelles  s’écoient  gangrenées,  &.  que  les 
JVlalades  en  étoicnt  morts.  M.  Mcry  ne  nous  ap- 
prend pas  fl  la  fille  qu’il  a vu  attaquée  d’un  ren- 
verfement  de  l’ilcum  , a eu  un  fort  aulli  funefle. 
Cette  fille  avoit  perdu  quatre  à cinq  pieds  d’in- 
teilin  grêle  , par  la  gangrené  furvenue  à une  Her- 


& tomber  par  l’anns  naturel.  M.  Pny  m’a  dit  qu’en  ouvrant  le 
cadavre  d'un  fujet , mort  d’une  chtite  confidérable  de  boyau  par 
l’anus  , il  avoit  trouvé  que  tout  le  colon  , même  le  cacum  ëc  la 
fin  de  ViUum  étoient  autant  retournés  que  le  reaum  j ce  qui  efl: 
vraiment  prodigieux. 

Au  mois  de  Janvier  1760  , un  enfant  de  fix  ans  reçut  un  coup  Obfervitioa 
de  pied  , dans  le  côté  droit  du  ventre  , d’un  jeune  poulain  qui  Je  l'Editeur  , 

./r'Tli  r rr  • \ fur  le  caccu/ll  rC- 

îi  avoit  point  encore  été  terre.  La  douleur  tut  aUez  vive  dans  jQurnd  foni 
l’inftant  ; mais  peu  après  , l’enfant  s’en  alla  jouer  avec  fescama-  P^'' 
rades,  lient,  quelques  jours  après  , de  petites  douleurs  de  coli-  Je^Lugu^Ur. 
que  qui  augmentèrent  fuccetTivement  , de  maniéré  qu’il  pouf- 
foit  des  cris  perçans  à chaque  accès  de  colique  , qui  le  pre- 
poient  huit  à dix  fois  par  jour.  Il  lui  eft  même  arrivé  , dans  les 
premiers  temps  , de  rejetter  les  alimens  qu’il  venoit  de  prendre. 

Les  cris  affreux  de  cet  enfant  firent  foupçonner  à fcs  pareus 
qu’il  avoit  la  pierre;  en  conféquence  fa  mere  l’amena  à notre 
Hôpital  pour  le  faire  tailler.  Alfuré  par  la  fonde  qu’il  n’avoit 
point  de  pierre  dans  la  veffie  , on  eut  recours  aux  bains , aux 
clyfteres  , aux  caïmans,  ôcc.  pour  tâcher  d’appaiter  les  dou- 
leurs dont  il  étoit  , nuit  & jour  , tourmenté  ; mais  ce  fut  fins 
fuccès.  Dans  l’intervalle  de  fcs  douleurs  , il  fe  promenoir  dans 
la  Salle,  8c  on  l’auroit  pris  pour  un  pierreux  qui  attendoit  l’opé- 
ration. Cependant  il  avoit  de  l’appétit,  demandoit  fouvent  à 
manger  ; il  digéroit  même  jufqu’à  des  aufs  durs  , qu’il  aimoit 
de  paflTion. 

Quinze  jours  avant  fa  mort,  arrivée  le  17  Oftobre  de  là 
)CÎme  année  , lc|  cris  qu'il  faifuit  lui  firent  fortir  par  l’anus  un 
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nie  étranglée  ; il  lui  en  étoit  refté  un  anus  artifi- 
ciel , dont  les  bords  paroilToient  bien  rentrés  en 
dedans.  Cette  incommodité  ne  l’empêcha  pas  de 
fe  mettre  en  fervice  : « là,  dit  M.  Mery , étant  obli- 
>»  gée  de  fe  courber  pour  frotter  un  plancher, 
V il  lui  eft  arrivé , le  ventre  étant  refferré  par  cette 
J)  pofture  gênante  , que  l’inteflin  ileurn  uni  aux  an- 
« neaux  des  mul'cles  , a été  peu-à-peu  pouflê  dans 
« la  tumeur  reflante  ; qu’il  a dilaté  fon  ou- 
3>  verture  d’un  pouce  & demi , & qu’il  eft  enfin 


boyau  , que  l’on  prit  pour  la  chute  ou  le  renverfement  du  rec- 
tum , long  de  fix  à fept  pouces.  On  en  fit  plufienrs  fois  la  réduc- 
tion , mais  il  refortoit  fur  le  champ. 

Avant  que  ce  boyau  fortît  par  l’anus  , l’enfant  fentoit  l’envie 
qu’il  avoit  d’aller  à la  felle  ; ce  qui  lui  arrivoit  toutes  les  fois 
que  les  douleurs  de  colique  le  prenoient.  Mais  depuis  la  fortie 
du  boyau  , les  matières  s’échappoient  par  l’anus  , fans  que  le 
Malade  s’en  apperçClt , & couloient  le  long  & autour  du  boyau 
forti. 

Il  eft  devenu  maigre  , fec  , & a péri  de  douleurs  Sc  d’anéan- 
tlffement.  Il  n’a  cependant  eu  ni  fièvre , ni  hoquets.  Le  ventre 
n’a  jamais  été  tendu  ; il  l’avoit  au  contraire  très  - plat  & retiré 
du  côté  des  lombes. 

A l’ouverture  du  cadavre , faite  en  préfence  de  plufieurs  de 
mes  Confrères  , nous  trouvâmes  les  inteftins  grêles  , renfermés 
dans  une  efpece  de  poche  longue  , ou  de  fac  formé  par  l’épi- 
ploon. L’eftomac  paroiffoit  au  - delTus  de  cette  poche.  Nous 
cherchâmes  inutilement  la  poche  cacale  & l’arc  du  colon.  Après 
l’ouverture  de  cette  poche  épiploïque  , nous  découvrîmes  le 
jéjunum  & une  partie  de  l’ileum  qui  y étoient  renfermés.  Nous 
trouvâmes  , fous  la  voûte  du  foie  , un  bourlet  formant  l’entrée 
d’une  gaine,  qui  paroillbit  être  formé  par  le  renverfement  & 
l’invagination  du  colon» 
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fl  forti  au-clehors  de  la  longcur  d’un  demi-pied , en 
« le  renverfanc , comme  fait  le  rcBum  , quand  il 
tombe  par  l’anus.  La  flu.\ion  , l’inflammation  & 
« la  gangrené  fuperficielle  qui  font  furvenues  à cet 
« intelün  pendant  les  grandes  chaleurs  du  mois 
j>  d’Août , ont  obligé  cette  pauvre  fille  à rentrer 
J)  à l’Hôtel-Dieu , pour  y recevoir  le  fecours  dont 
fl  elle  avoit  befoin.  « { ) L’Auteur  termine  là  fon 


Nous  tâchâmes  inutilement  de  tirer  hors  de  cette  gaine  les 
portions  d’inteftins  qui  la  rempliffoient  & la  farciffoient , pour 
ainft-dire  , comme  une  andouille.  L’impoffibilité  d’en  pouvoir 
venir  à bout  , nous  fit  prendre  le  parti  de  fendre  avec  des 
cifeaux  Vanus , & de  continuer  , en  montant  vers  le  haut , tout 
le  long  Axx  reclum  & d’une  partie  du  colon  y jufqu’au  bourlet 
‘ pu  entrée  de  la  gaine  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  re- 
connûmes alors  que  l’extrémité  du  boyau  forti  par  l’anus,  de 
lix  à fept  pouces  , n’étoit  autre  chofe  que  la  poche  cœcah  re- 
tournée , qui  , détachée  de  fes  adhérences  , s’étoit  renverfée  , 
& s’étoit  introduite  par  degrés  dans  la  continuité  du  colon  6c 
du  rcHum  , pour  venir  fortir  par  Vanus.  La  portion  de  Vilcum 
qui  , comme  on  fçait , s’abouche  au  cacum , 6c  la  portion  du 
méfentere  où  cet  inteftîn  eft  attaché  , avoient  été  entraînées  par 
la  poche  cacale  , ôc  avoient  fuivi  cette  invagination  julqu’au 
dehors  de  l’anus.  Une  partie  de  l’épiploon  , qui  s’attache  à 
t’arc  iu  colon,  faifoit  aulTi  une  portion  des  parties  renfermées 
dans  cette  gaine. 

La  poche  cacale  étoit  dure , tuméfiée  , enflammée  ; ce  qui 
nous  fit  penfer  que  le  coup  de  pied  qui  avoit  donné  nailfance 
à cette  maladie  finguliere,  avoit  porté  précifément  fur  cette 
poche , 6c  qu’on  devoit  le  regarder  comme  la  caufe  première 
de  cette  maladie.  Ce  renverfement  du  ccecurn  efl  à peu  - près 
Cemblable  à celui  obfervé  par  M.  Puy. 

( a ) Mimoircs  de  tAcad,  des  Sciences  , année  1701 , p.  287. 


Inteflîn  ren- 
verfé  , fort! 
par  un  anus 
artificiel,  üb- 
fervé  par 
J’Auteur. 
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Obfervation  , qu’un  détail  fur  l’efpece  des  fccours 
adminiftrés  à cette  Malade  , auroit  pu  rendre  plus 
inftruélive. 

Je  viens  de  voir  un  exemple  de  ce  renverfe- 
ment  extraordinaire  de  l’inteftin  par  l’anus  artifi- 
ciel à un  Soldat  de  Marine,  quia  féjournédeux 
ou  trois  fois  vingt-quatre  heures  à rilôpital  de 
Dijon  , au  commencement  du  mois  dernier  ( Août 
1766.)  Il  m’a  raconté  qu’un  très  - habile  Chirur- 
gien lui  avoir  fait  à Toulon  , il  y a deux  ans  , l’opé-» 
ration  d’une  Hernie  gangrenée  à la  fuite  de  l’étran- 
glement ; qu’un  anus  artificiel  lui  en  étoit  relié  ; 
& que  depuis  plufieurs  mois , il  s’étoit  échappé  de 
cet  anus , fans  qu’on  eût  pu  faire  rentrer  , la  por- 
tion intefiinale  que  j’avois  fous  les  yeux.  Elle  dé- 
crivoit  une  courbe  d’environ  cinq  ou  fix  pouces 
de  longueur  ; fa  couleur  étoit  d’un  rouge  vif , & 
fon  diamètre  d’environ  un  pouce.  Je  touchai  & 
foulevai  cette  piece,  fans  que  le  Malade  en  fouf- 
frît.  J’apperçus  à fa  partie  inférieure  une  ouver- 
ture froncée  , de  laquelle  je  vis  fortir  des  matières 
fécales  pendant  un  effort  que  le  Soldat  fit  pour  les 
expulfer.  J’appris  le  lendemain  fon  départ , & j’au- 
rois  regretté  l’occafion  perdue  de  tenter  la  guéri- 
f®n  de  cette  maladie  fmguliere , fi  je  n’eufle  pas 
été  informé  en  même  temps , qu’il  avoit  deffein 
de  fe  rendre  à l’Hôtel  Royal  des  Invalides , où  le 
mérite  des  Chirurgiens  qu’il  y trouvera,  m’efi  un 
sûr  garant  du  fuccès  , au  cas  qu’il  foit  pof- 
fible  d’en  obtenir  un  heureux  dans  les  circonflan- 
ces  particulières  de  ce  Malade. 
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Je  ne  fuis  pas  informé  fi  M.  le  Cat  a réiiiîi  dans 
la  cure  qu’il  avoir  deffein  d’entreprendre  , au  fujec 
d’un  double  renverfement  d’inteftin  , furvenu  quel- 
que temps  après  la  formation  d’un  anus  inguinal; 

Le  commencement  de  cette  Obfervation  intéref- 
lante  eft  au  N°.  460  des  Tranfaftions  Philofo- 
phiques  , poiir  les  années  1740  & 1741. 

« A Pâques  de  1739  , il  furvint  un  étranglement  Obfervation 
5,  à la  Hernie  que  Catherine  Guilmâtre , de  St. 

„ Adrien  près  Rouen  , âgée  de  cinquante  ans , 

,,  portoit  à l’aine  droite  , depuis  fept  années  , fans 
„ accident  quelconque.  La  Malade  ne  fut  pas  fe- 
,,  courue  pendant  l’étranglement  de  fa  Hernie  ; ^ 

,,  La  tumeur  vint  à fjppuration  , s’ouvrit , & des 
„ excrémens  en  fortirent  avec  le  pus  ; ils  conti- 
,,  nuerent  de  s’échapper  par  cette  ouverture  ; l’a- 
nus  ne  fît  plus  de  fondions  : la  portion  gangre- 
„ née  de  l’inteftin  , qui  avoir  été  pincée  dans  la 
„ Hernie  , fe  fépara  , & les  bords  de  l’ulcere  con- 
trafterent  des  adhérences  avec  la  furface  exter- 
,,  ne  des  tégumens  , tout  en  confervant  fon  efpece 
,,  d’anus  artificiel.  Catherine  Guilmâtre  fe  réta- 
„ blit  affez  bien  pour  vaquer  à fes  affaires.  Mais  , 

„ vers  le  temps  de  la  Pentecôte  , il  fortit  de  la 
„ fiflule  environ  trois  ou  quatre  pouces  d’inteftin 
„ retourné , de  maniéré  que  la  tunique  velou- 
„ tée  fe  préfentoit  à la  vue;  & ce  renverfement 
„ s’étoit  fait  de  la  portion  du  canal  inteffinal  qui 

i,  répondoit  à l’anus  naturel  devenu  inutile  ; aulfi 
5,  les  excrémens  ne  fortoient-ils  point  par  cette 

j,  portion  retournée,  mais  par  une  ouverture  lituée 
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„ au-cleflbus  & de  côté.  Dans  le  cours  du  iiîoî« 
„ d’Août  de  la  même  année , l’autre  portion  du 
„ canal  qui  répondoit  à l’eftomac  , fe  renverfa 
,,  comme  l’autre  ; de  forte  que  la  fiftule  fe  trouva 
,,  cachée  par  deux  portions  d’inteftin  , qui  for- 
„ moient  fur  le  ventre  une  efpece  de  fourche  à 
,,  canal  continu , & dont  la  branche  qui  s’étoit 
5,  échappée  la  derniere  , donnoit  iilue  aux  ex- 
,,  crémens. 

,,  Cette  Malade  fut  conduite^  à l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen  , au  mois  de  Décembre.  M.  le  Cat  la 
,,  fit  tranfporter  chez  lui  pour  l’examiner  avec 
„ toute  l'attention  qu’un  cas  auffi  particulier  exi- 
5,  geoir.  Je  ne  fuivrai  point  cet  Auteur  dans  les 
„ Obfervations  qu’il  fit  fur  les  mouvemens  natu- 
„ rels  de  ces  portions  d’inteftin  retournées  de  de- 
,,  dans  en  dehors  , ni  dans  fes  expériences  fur 
,,  l’aélion  des  purgatifs  dont  il  couvrit  ces  par- 
3,  ties.  Je  ne  m’arrête  qu’à  la  même. 

,,  C’étoit  Yïleum  qui  avoit  fouffert  l’étranglement , 
,,  la  gangrené  & le  renverfement  extraordinaire 
5,  dont  j’ai  parlé.  Cette  chûte  des  deux  portions 
„ d’inteftin  ouvert  , avoit  entraîné  auffi  la  por- 
3,  tion  qui  les  féparoit , de  forte  qu’elle  fembloit 
3,  être  le  tronc  d’oü  fortoient  ces  deux  branches. 
„ Quand  la  Malade  étoit  dans  une  fituation 
couchée  3 la  portion  qui  répondoit  à l’eftomac 
5,  rentroit  dans  le  ventre  , au  lieu  que  l’autre  ref- 
toit  toujours  au-dehors  ; auffi  étoit-elle  moins 
5,  faine  & chargée  de  puftules.  Un  état  fi  pitoya- 
Pt  ne  parut  point  fans  reffource  à M.  le  Cat.  En 
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lô  décrivant  à M.  Amyani  , dans  fa  Lettre  du 
10  Février  1740  , il  fe  propofe  de  le  rendre' 
5,  meilleur  , & communique  à fon  ami  les  moyens 
■„  qu’il  a delfein  d’employer  pour  guérir  cette  étran- 
•„  ge  maladie. 

„ La  première  chofe  à faire  eft  de  réduire  la 
portion  qui  répond  à l’anus.  M.  le  Cat  en  re- 
5,  connoît  la  grande  difficulté  , parce  que  cette 
,,  partie  eft  dure  & remplie  de  tubercules  : cepen- 
„ dant  il  déclare  qu’il  a déjà  effayé  de  l’amollir  , 
„ & de  réfoudre  l’engorgement  par  l’ufage  des 
5,  cataplafmes,  &.  qu’il  attend  un  moment  favo-' 
^ rable  pour  faire  rentrer  cette  portion.  S’il  réuf- 
,,  fit , il  fe  propofe , avant  d’aller  plus  loin  , d’at- 
5,  tendre  que  l’inteftin  fe  foit  bien  rétabli  dans  le 
3,  bas-ventre , & qu’il  foit  redevenu  en  état  de 
remplir  fes  fondions.  Pour  cet  effet  , il  em- 
„ ployera  la  première  huitaine  à le  foutenir  dans, 
„ fa  fituation  , à faire  des  fomentations  réfoluti- 
,,  ves , & à donner  des  lavemens.  Enfuite  , il  pla- 
,,  cera  dans  le  canal  inteftiiial  une  canule  d’ar- 
,,  gent  de  la  même  groffeur  que  l’inteffin  > afin 
,,  qu’elle  le  foutienne  , & que  la  communication 
,,  fe  rétabliffe  entre  les  deux  portions  ci-devant 
„ renverfées  , & qui  feroient  alors  replacées  con- 
„ venablcment.  M.  le  Cat  ajoute , qu’il  compte 
„ fixer  cette  canule  par  une  plaque  d’argent , qu’un 
j,  emplâtre  j des  comprefles  & un  bandage  fou- 
,,  tiendront.  Il  redoublera  enfuite  fes  foins  pour 
J,  que  la  Malade  prenne  beaucoup  de  lavemens  ; 

&:  quand  il  fera  sûr  que  la  communication  en> 
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„ tre  les  deux  portions  aura  lieu , & que  celle  qt^ 
,,  eft  continue  à l’anus  fera  bien  fes  foiuSlions  , 
„ il  retirera  la  canule  j afin  de  travailler  à fermer 
„ l’orifice  extérieur.  Il  penfe  qu’il  n’y  a rien  d’im- 
„ poflible  , avec  d’autant  plus  de  raifon  , que  l’on 
,,  voit  quelquefois  la  Nature  opérer  ce  prodige. 

,,  M.  le  Cat  projettoit  de  l’aider,  en  rafraîchif- 
„ fant  les  bords  de  la  fifiule  formée  par  les  tégu- 
„ mens  , & en  y faifant  enfuite  la  gjjlropkie.  Il  n’ell 
„ pas  venu  à ma  connoillance  que  cet  illuftre 
,,  Chirurgien  ait  publié  la  fuite  de  cette  curieufe 
,,  & utile  Obfervatioii.  11  feroit  bien  intéreffant 
,,  d’apprendre  que  le  fuccès  a couronné  fon  tra- 
gy  vail.  Mais  quand  bien  même  la  réuffite  ne  l’au- 
j,  roit  pas  dédommagé  de  fes  foins  , on  lui  auroit 
„ toujours  obligation  d’avoir  indiqué  un  nou- 
,,  veau  moyen  de  guérifon  , que  rien  ne  répugne 
„ à faire  croire  efficace , fur-tout  fi  l’on  confidere 
,,  qu’il  ell  queftion  d’un  accident  très-grave  , qui 
„ n’avoit  attiré  que  la  compaffion  des  perfonnes 
,,  meme  inftruites  , lorfqu’elles  en  avoient  vu  de 
„ femblables.  Témoin  l’Auteur  de  l’Æj/ii  d’unTui- 
„ té  des  Hernies  y qui  , après  avoir  raconté  l’hif- 
yy  toire  d’un  Soldat,  dont  le  colon  fortoit  depuis 
„ long-temps  de  plus  d’un  demi-pied , à la  fuite 
,,  d’une  plaie  au  ventre , ne  propofe  aucun  fe- 
„ cours  en  cette  fâcheufe  circonftance  , & fe  bor- 
,,  ne  à s’écrier:  Que  de  réflexions  il  y auroit  à faire 
yy  fur  cette  maladie  l en  ajoutant , ne  veut  pas 

J,  arrêter  le  Leolettr  fur  un  objet  dont  l’idée  efl  aujji 
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"il  capable  de  fatiguer  l'imagination  , qu:  la  réalité  en 
,,  ef  tri  (le  à voir,  s»  ( ^ 

Le  Grenadier  , qui  fait  le  fujet  de  mon  Obfer- 
vation,  n’a  point  à craindre  qu’une  partie  de 
forte  par  fa  plaie  : je  l’efpere  au  moins  , & voici 
fur  quoi  mon  efpérance  eft  fondée.  L’anneau  n’a 
pas  fouffert  de  débridement  dans  l’opération  , 


(a  ) J’ai  communiqué  à M.  le  Car  cette  curieufe  Obfervation  , Note  de  t’Ed^ 
pour  fçavoir  de  lui-mêm.e  fi  la  traduflion  en  étoit  fidelle  , & 
fl  h fucccs  avait  couronné  fon  travail.  Je  le  priois  en  même- 
temps  de  m’envoyer  quelques  Obieryations  fur  des  Hernies 
avec  gangrené  , pour  les  joindre  à cet  Ouvrage.  Voici  ce  qu’i,l 
m’écrit  par  fa  Lettre  du  4 Décembre  1766. 

5»  La  traduction  de  mon  Obfervation  m’a  paru  très-bien  faite.. 

5»  A l’égard  de  la  fuite  de  cette  cure  , je  me  fouviens  très-dif- 
51  tinftement , qu’après  avoir  fait  quelques  tentatives  inutiles 
ai  pour  la  réduétion  de  la  portion  refraélaire  de  l’intedin  de 
51  Catherine  Guilmâtre  , cette  Malade  ne  voulut  plus  que  je 
ai  fiffe  de  nouvelles  tentatives  , & qu’elle  s’échappa  de  notre 
51  Hôtel-Dieu  comme  furtivemeqt  j depuis  lequel  temps  je  n’ep 
>1  ai  point  entendu  parler. 

11  Depuis  trente-fix  ans  que  je  fuis  Chirurgien  de  l’Hotel- 
5<  Dieu  de  Rouen  , j’ai  bien  de  nombreufes  Obfervations  fur 
ai  les  Hernies  -,  mais,  i'’.  l’incendie  de  mon  Cabinet  en  a coç- 
51  fumé  vingt  années,  i'’.  Il  faudroit  bien  du  temps  pour  avoir 
ai  le  refie  , & faite  un  choix.  Voici  cependant  une  chofe  qui 
51  mérite  , je  crois  , de  trouver  place  daits  votre  Ouvrage. 

Dans  le  printemps  de  1740  , nous  eômes  à l’Hôtel-Dieu  un  Obferv.ition# 
„ grand  nombre  de  Hernies  étranglées.  La  plupart  des  Mala-  de  M.  Cau 
5,  des  arrivent  dans  nos  Hôpitaux  quand  ils  ont  fait  chez  eux 
„ tout  leur  poffiblc  pouf  guérir  ; §t  n’ayant  pu  réujTir,  ilsvien- 
,,  nent  à nous  comme  à leur  derniere  reffource  , 8c  par  confé- 
„ quent  fort  tard  , 8c  fouvent  fort  maltraités  par  les  manoçu- 
vres  de  la  réduflion,  ou  tendantes  à la  réduélioii.  C’eft  c®. 
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il  n’a  pas  été  non-plus  détruit  par  la  gangrené^ 
de  forte  qu’il  a toujours  confervé  fa  parfaite  in- 
tégrité , & que  fon  ouverture  n’a  point  acquis  un 
plus  grand  diamètre  : il  y a lieu  de  croire,  au 
contraire  , que  cette  ouyerture  eft  rétrécie  par  le 
renverfement  du  tilTu  cellulaire  de  la  peau  qui 
fe  font  froncés  au-deflus  d’elle  ; que  fes  bords  ont 


„ qui  fait  qu’on  entreprend  fi  peu  d’opérations  de  cette  efpece, 

„ dans  nos  Hôpitaux  , 6c  que  plufieurs  de  celles  qu’on  y fait , 

,,  font  infruftueufes. 

„ J’eus  à la  fois  trois  de  ces  Malades  , tous  trois  dans  le 
„ cas  défefpéré  ; je  me  contentai  de  leur  donner  des  lavemens  , 

J,  8c  d’appliquer  fur  la  tumeur  le  cataplafme  aromatique  très- 
„ animé.  Deux  de  ces  Malades,  ( c’étoient  des  femmes  ) périrent 
„ gangrenées.  Une  troifiéme  , plus  vigoureufe  , foutint  la  gan- 
„ grene.  La  fuppuration  s’établit , l’efcarre  de  l’inteftin  fe  fé- 
,,  para  , les  matières  fécales  s’épanchèrent  dans  le  fac  herniaire. 
,,  Je  voulois  ouvrir  fimplcment  ce  fac  pour  donner  une  iffue 
,,  libre  au  féqueftre  8c  aux  matières  qui  le  fuivent  ; la  Malade 
„s’yoppofa;  elle  eut  même  la  force  de  foutenir  le  féjour  de 
,,  cette  pourriture  dans  le  fac , ôc  affez  long-temps  pour  que  ce- 
,,lui-ci  fe  pourrît  lui-même,  6c  qu’une  partie  tombât  par  ef- 
j,  carres  : alors  celui  de  l’inteftin  ôc  les  matières  fécales  s’éva- 
3,  cuerent  ; enfin  elle  guérit. 

„ Peu  de  temps  après , une  femme  attaquée  d’une  Hernie 
33  étranglée  6c  pareillement  défefpérée  , nous  arriva.  Ce  que  je 
„ venois  de  voir  m’enhardit  à lui  propofer  de  nouveau  la  demi- 
,,  opération  , c’eft-à-dire  , cette  ouverture  fimple  des  tégumens 
„ 6c  du  fac , pour  appliquer  immédiatement  fur  les  parties 
„ contenues  6c  gangreneufes  ks  remedes  convenables , ôc  pré- 
„ parer  une  libre  iffue  aux  matières;  6c  enfin,  s’il  arrivoit 
„ qu’on  fe  fût  trompé  dans  fon  pronoftic  , c’eft-à-dire  , que  les^ 
5,  parties  ne  fuffent  pa§  dans  l’état  défefpéré  , achever  alors^ 
m l’opération. 
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«té  renforcés  , tant  en  dedans  qu’en  dehors , par 
l’adhérence  que  l’inteftin  a contrafté  avec  eux  à 
leur  face  interne , & par  celle  du  tiffu  cellulaire 
endurci, pour  ainü  dire  , à leur  face  externe.  Ainh, 
quand  bien  même  les  tuniques  intérieures  de  l’in- 
teftin  qui  eft  au-delTus  de  cet  anus  artificiel , fe. 


„ J’avois  eu  la  complaifance  d’expofer  à la  Malade  tous  ces 
„ motifs  , tous  ces  avantages  pour  lui  perfuadcr  de  me  laiffec- 
„ faire.  Elle  s’y  refufa  abfolament.  Il  fallut  donc  me  conteii’- 
„ ter  de  l’application  du  cataplafme  aromatique.  Elle  eut  encore 
„ le  bonheur  de  furmonter  les  accidens  de  la  gangrené  de  l’in- 
,,  teflin  , la  réparation  des  efcarres  , l’épanchement  des  matie» 
,,  res  fécales  dans  le  fac  ; mais  celui-ci , ou  au  moins  les  tégu- 
j,  mens  ayant  tenu  bon  , la  fuppuration  gagna  tous  ces  tégu- 
,,  mens , & il  fe  fit  des  fufées  de  matières  fécales  par  toute  la- 
,,  région  du  bas^ventre.  Les  fufées  s’ouvrirent  d’elles  - mêmes 
„ en  plufieurs  endroits;  mais  elles  étoient  fi  étendues  que  la 
„ Malade  fuccomba  fous  cette  fuppuration  immenfe. 

„ Les  deux  premières  Obfervations  prouvent  que  la  gangrena 
„ des  inteftins  eft  mortelle  , mais  non  pas  abfolument , & que 
„ quand  on  peut  y établir  la  fuppuration  & la  chute  des  efcar- 
„res,  on  en  peut  guérir  , fi  les  matières  ont  une  ilTue  au. 
,,  dehors. 

„ La  troifiéme  fait  voir  que  la  nature  fait  quelquefois  elle™ 
,,  même  toutes  ces  opérations.  Mais  la  première  6c  la  féconda 
„ font  la  preuve  qu’elle  n’en  a pas  toujours  la  force  , & que 
„ l’Art  doit  venir  à fon  fecours.  Enfin  , la  quatrième  Obferva- 
,,  tion  démontre  que  , lors  même  que  la  nature  a la  force 
„ de  faLre  feule  ces  opérations , elle  s’en  acquitte  quelquefois 
„ très-mal-adroitement , 6c  qu’ainfi  c’eft  encore  à l’Art  à la  rcr 
„ drefier. 

,,  Ces  faits  6c  ces  réflexions  me  donnèrent  la  réfolution  de 
„ pratiquer  la  demi  - operation  toutes  les  fois  qu’il  me  vieret- 
„drcitdes  bubonocclcs  dé.efpétés, 
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relâcheroient  affez  pour  être  prêtes  à fe  renver-» 
fer  au  premier  effort , elles  trouveroient  , de  la 
part  de  l’anneau  & des  tégumens  raffermis  & con- 
fondus entr’eux  , une  réfilfance  , qui  me  paroît 
d’autant  plus  difficile  à vaincre,  que,  comme  je 
l'ai  déjà  fait  remarquer  , on  voit  à peine  l’ouver- 
ture fiftuleufe  du  Grenadier  , & que  l’aire  d’un 
tel  anus  artificiel  n’efl  pas  d’une  étendue  propre. à 


„Jene  fus  pas  long-temps  à en  attendre  l’occafion  ; c’étoit 
,,  encore  une  femme  , dont  je  ne  me  rappelle  point  du  nom  ; 
,,  mais  ce  dont  je  fuis  liir  , c’efl;  que  Payant  perfuadée  par, 
„ toutes  les  raifons  expofées  ci-delfus,  je  lui  ouvris  les  tégu- 
,,  mens  de  fa  Hernie  ; je  lui  lailfai  même  le  fac  qui  étoit  min- 
,,  ce  , fans  eaux,  collé  aux  parties  contenues,  & affez  tranfpa- 
,,  rent  pour  qu’on  vît  au  travers  que  ces  parties  contenues 
„ ctoient  gangrenées.  Cette  circpnftance  d’un  fac  fans  eaux,  & 
„ collé  aux  parties  contenues , eft  un  des  fignes  de  la  gangrené 
,,  de  ces  parties.  L’étranglement  produit  ces  eaux  ; l’inflamma- 
,,  tion  les  rend  fanguinolentes  , mais  la  continuation  de  l’inflam- 
,,  mation  les  confume. 

,,  J’appliquai  fur  ce  fac  mince  le  cataplafme  fuppurant-aro- 
,,matique.  Il  s’ouvrit  quelques  jours  après,  & laiffa  fortir  du 
,,pus,  des  efearres  d’inteftin  &la  matière  fécale;  la  Malade  fe 
,,  trouva  foulagée  , alla  de  mieux  en  mieux , & guérit , même 
„ fans  fiftule.  Depuis  ce  temps-là  j’en  ai  traité  , par  cette  mé- 
„ thode  , un  grand  nombre  avec  le  même  fuccès  , & j’en  ai  vu, 
,,  plus  de  dix  ans  après  l’opération,  bien  portantes  encore,  (i) 
,,  moyennant  un  certain  régime , pour  éviter  les  coliques  & 
,,  autres  accidens  dangereux  auxquels  les  expoferoit  le  défaut 
„ de  ménagement  dans  le  manger. ,, 

Ces  Obfervations  nous  font  voir  qu’un  Chirurgien  appelle 

Ç I ')  Nouvelles  preuves  que  la  cicateifation  de  l’anus  artificiel 
jtai  toujçurs  UM  curt  trempeuft, 
i I ‘ 
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ïaiffer  paffer  un  corps  auffi  volumineux  qiîe  le 
(eroit  une  portion  iXilcum  relâchée. 

Quant  au  dépériiTement  qu’un  anus  artificiel  peut 
quelquefois  occafionner  , comme  il  dépend  prefque 
toujours  de  la  grande  quantité  de  matières  chyia- 
cées  qui  s’échappent  habituellement  par  cette  ou- 
verture , Guillaume  Courrier  n’a  pas  lieu  de  redou- 
ter cet  accident , puifque  chaque  jour  il  ne  fort 
de  fa  fiftule  , tout  au  plus , qu’un  demi-verre  de 
matière  quelconque.  Une  évacuation  fi  peu  abon- 
dante d’une  fubftance  chylacée  encore  crue , ne 
fuffit  pas  pour  priver  la  maffe  des  humeurs  per- 
feftionnées , d’une  allez  grande  quaotité  de  chyle , 
pour  que  la  fanté  puilTe  en  être  altérée. 

Il  n’en  efi:  pas  de  même  lorfque  l’anus  artificiel 
donne  ifilie  à tant  de  matières,  qu’il  n’en  re 


Caufe  du 
dépériffe- 
jiieiit  qu  un 


plus  alTez  pour  réparer  la  perte  qui  s’efi  faite  par  anusartiiiciel 

‘ ‘ ^ ^ peut  occa'i; 

d’autres  excrétions.  Les  humeurs  s’épuifent  peu-  fiojmer. 
à-peu , le  Malade  devient  nécelTairement  très-mai- 
gre , & il  périt.  J’en  ai  vu  un  exemple  en  1764.  (^z) 


trop  tard  pour  opérer  une  Hernie  avec  gangrené  , ne  doit 
point  abandonner  le  Malade  ; que  la  nature  a quelquefois  affez 
de  force  pour  féparer  les  parties  gangrenées  , Sc  le  guérir  ; mais 
que  le  plus  fouvent , dénuée  des  fecours  de  l’Ait  , les  efforts 
deviennent  inutiles.  Ces  fecours  cependant  fe  réduifent  à bien 
peu  de  chofe.  Un  feul  coup  de  biftouri  ])orté  fur  la  tumeur  , 
en  donnant  iffue  aux  matières  , préviendroit  tous  les  accidens. 
Les  matières  ayant  une  iffue  libre  , l’application  des  défenfifs 
feconderoit  la  nature  , & nous  feroit  efpérer  la  guérifon  d’une 
maladie  dangereufe  & fouvent  mortelle. 

( J’ai  vu  , dans  notre  Hôpital,  un  exemple  de  ce  dépériffe^ 


Bandage  mé- 
chiuiique. 


■Note  de  l'Edi- 
(cur. 
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Le  Grenadier , tout  à l’abri  qu’il  étoit  des  deu't 
principaux  accklens  qui  peuvent  dépendre  d’un 
anus  artificiel , n’en  reftoit  pas  moins  fujet  à un 
fuintement  très-défagréablc  ; & quoique  la  ma- 
tière qui  s’écouloit  habituellement  par  cette  ouver- 
ture fût  peu  fétide , il  s’agilToit  de  travailler  à, 
diminuer  cette  incommodité. 

Je  ne  pouvois  pas  employer  un  Bandage  mé-> 
chanique  qui  eût  fait  l’office  de  fphinéler  , jufqu’à 
ce  qu’une  impreffion  fatigante , caufée  par  la  ma- 
tière qu’il  auroit  retenue , eût  averti  le  Grenadier 
qu’il  étoit  temps  de  relâcher  fon  Bandage  pour 
en  permettre  l’écoulement.  Une  telle  machine  au- 
roit comprimé  néceffiairement  l’anus  artificiel  , aug- 
menté le  rétrecilTcment  de  l’intelfin  , en  pouffant 
contre  lui  les  bords  extérieurs  de  la  fiftule  , &; 
peut-être  contribué  à la  cicatrifation  de  celle-ci. 
J’ai  fait  entrevoir  combien  il  pouvoir  être  préjudi- 
ciable à cet  homme  que  fon  anus  artificiel  fe  fer-, 
mât  entièrement. 

Il  n’auroit  pas  été  plus  convenable  d’y  intro-. 


ment.  Une  fille  âgée  de  40  ans  , ayant  une  Hernie  crurale  avec 
étranglement  , un  Chirurgien  de  Campagne  prit  la  tumeur,  qu’il 
trouva  dans  l’aine  , pour  un  abcès , & l’ouvrit  ; mais  il  n’en  fortit 
<|uc  de  la  matière  ftercorale  , & il  relia  un  anus  artificiel.  Quel- 
ques mois  après  , il  s’échappa  par  cet  anus  une  portion  ren- 
verfée  d’intellin  de  la  longueur  de  fept  à huit  pouces.  Ce  fut 
dans  ce  temps  qu’on  la  tranfporta  à l’Hôtel-Dieu.  L’épuifement 
dans  lequel  elle  tomba  fuccelfivement  , caufé  par  la  grande 
quantité  de  matière  chylacée  qui  fortoit  par  ce  boyau  , la  fir 
périr  d’anéantiflement. 


0 


SUR  LES  Hernie 


s. 


üuire  une  canule  de  plomb , pur  laquelle  la  ma-  Canuk 
tiere  fe  feroit  répandue  dans  une  boîte  de  fer  blanc  ; ^M^can^  ’ 
moyen  dont  M.  Mofcaii  , Chirurgien  en  chef 
du  grand  Hôpital  de  Milan  , s’ell  fervi  dans  le 
cas  d’un  anus  de  cette  efpece.  En  effet , quand 
même  le  nouvel  anus  du  Grenadier  auroit  eu  fon 
ouverture  d’un  diamètre  affez  grand  pour  qu’une 
canule  y pût  pénétrer , je  me  ferois  bien  gardé  de 
i’y  placer  , de  peur  non-feulement  qu’elle  n’eût 
gêné  le  cours  de  la  matière  chylacée  qui  defcend 
dans  le  canal  inteftinal  au-deffous  de  la  fiftule  , 
mais  encore  qu’il  ne  s’en  fût  écoulé  une  trop  gran- 
de quantité  par  fo.n  tuyau. 

Les  deux  machines  dont  je  viens  de  parler , & 
que  j’étois  fondé  à rejetter  , font  indiquées  , fans 
être  décrites , dans  le  Mémoire  de  M.  Louis  , fur, 
la  cure  des  Hernies  avec  gangrené.  Le  même  Auteur 
ajoute  , que  Dionis  parle  d’un  Soldat  Invalide  , qui 
étoit  dans  le  cas  de  recevoir  dans  une  boîte  de 
fer  blanc  les  matières  qui  fôrtoient  de  fon  anus 
artificiel  ; mais  Dionis  ne  s’eft  point  arrêté  à don- 
ner  la  defcription  de  cette  boîte. 

Cependant  il  falloit  à mon  Malade  un  Bandage* 
garni  d’un  vafe,  propre  à recevoir  les  matières  qu’il 
rendoit  par  l’aine  ; & pour  l’obtenir  , je  m’adreffai 
à un  Chirurgien  de  Paris  , très-inftruit  en  tout 
ce  qui  regarde  les  différentes  Hernies  , & fort  ha-n 
bile  dans  la  conftruftion  des  Bandages  qui  leur 
conviennent.  Il  me  répondit  qu’il  n’avoit  aucune 
connoiffance  de  la  machine  que  je  dcfirois  ; qu’il 
avoit  cherché  là-deffus  des  éclairciffemens  auprès 
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«le  plufieurs  Chirurgiens , & qu’aucun  d’eux  n’ai 
iVoit  pu  lui  en  donner.  Il  me  propofoit  de  fair$ 
conftruire  une  ceinture  en  cuir  fouple  , large  , ap- 
pliquée dans  le  pli  de  l’aine  , garnie  dans  tous  fes 
rebords  , & creufe  dans  le  milieu , ou  avec  un 
cercle  en  cuiller  ; de  placer  dans  cette  cavité  une 
éponge  qui  abforberoit  les  matières  ftcrcorales , &c 
qui  feroit  bien  maintenue  par  la  ceinture  avec 
line  boucle  & un  fous  - cuifl'e.  Cette  réponfe  me 
4onna  lieu  d’écrire  la  Lettre  fuivante. 

Je  nç  croyoispas  , Monfieur  , que  la  machinée 
que  je  vous  ai  demandée  manquât  à la  Chirur- 
„ gie  herniaire:  il  eft  de  notre  devoir  de  réparer 
„ ce  défaut  : la  rareté  du  befoin  n’eft  pas  un  pré- 
,,  texte  pour  le  laiffer  fubfifter.  Vousmepropo- 
„ fez  une  efpece  de  bourfe  de  cuir  garnie  d’une 
3,  éponge  , & attachée  à une  ceinture.  J’entrevois 
„ deux  inconvéniens  dans  cette  machine.  Les  ma- 
3,  tieres  fécales  pourroient  fuinter  à travers  les 
„ pores  de  la  bourfe  , & entretenir  dans  les  vê- 
„ temens  une  malpropreté  dont  j’ai  deffein  de  les 
,,  préferver.  L’éponge  , en  retenant  une  portion 
„ de  ces  matières  vers  la  fiftule  , expoferoit  fes 
,,  bords  à en  être  excoriés.  Ne  penferiez-vous 
9,  pas,  Monfieur,  qu’un  petit  vailTeau  de  métal 
,,  rempliroit  mieux  nos  vues  ? Voici  mon  idéelà- 
5,  delTus  : je  vous  prie  de  la  reftifier. 

Defcrîptîon  j»  Soit  un  vaiffeau  triangulaire  A , B , C , Fig.  1. 

d’un  Bandage  Plan.  II.  dont  la  face  antérieure  A fera  convexe , 

pour  l’anus 

aiüticiel.  J,  chacune  des  deux  latérales  B , C , un  peu  conca- 
ve,lefpadD  arrondi,  & le  goulot  E coudé  do 
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7,  devant  en  arriéré , où  il  fe  terminera  par  une 
J,  ouverture  ovale  F , qui  aura  un  large  rebord 
5,  convexe  G. 

,,  Je  donnerois  à fon  ventre  environ  quatre  pou-^' 
,,  ces  de  longueur , & deux  pouces  & demi  , ou 
„ environ , de  largeur  ou  de  diamètre , mefuré  du 
„ milieu  de  la  face  convexe  à l’angle  de  réunion 
„ des  deux  faces  latérales.  Le  goulot  feroit  au 
„ moins  de  deux  pouces  de  longueur  , & fon  ou- 
„ verture,  d’un  pouce  ; celle-ci  feroit  placée  fur 
,,  la  même  ligne  que  l’angle  de  réunion  des  faces 
,,  concaves  ; fon  bord  convexe  feroit  large  de 
,,  quatre  ou  cinq  lignes  par  tout.  , 

„ Un  tel  vafe  de  fer  blanc  me  paroîtroit  propre 
J,  à être  appliqué  fur  l’anus  artificiel , & à rece- 
,,  voir  les  matières  qu’il  fournit.  La  convexité  du 
,,  rebord  empêcheroit  qu’il  ne  blefsât  les  environs 
,,  de  la  firtule  qui  répondroit  à l’ouverture  ovale; 
,,  celle-ci  auroit  un  peu  d’étendue  , afin  qu’elle 
„ livrât  paffage  aux  grofies  matières  qui  pourroient 
,,  fe  préfenter.  Les  faces  un  peu  concaves  feroient 
5,  tournées , l’une  du  côté  du  fcrotnm  , & l’autre 
„ de  celui  de  la  cuiffe  droite.  On  poufroit  net- 
,,  toyer  facilement  ce  vafe  ; & le  coude  du  gou- 
„ lot  feroit  un  obftacle  à ce  que  les  matières  fuf- 
,,  fent  repouffées  , par  divers  mouvemens,  du 
„ fond  vers  l’orifice  de  la  fiftule.  Il  ne  s’agit  plus 
,,  que  d’aflùjettir  cette  pièce. 

„ On  en  viendroit  à bout  avec  une  large  cein-' 
„ ture  de  cuir  & une  courroie.  La  ceinture  H 
„ auroit  une  groffe  boucle , ou  deux  petites , qui 
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,,  ferolent  placées  vers  une  de  fes  extrémités 
,,  ( en  L , ) & dans  lefquelles  on  pafferoit  les  cor- 

dons  M , N , pendans  à l’autre  extrémité  I de  la 
,,  ceinture , quand  on  voudroit  l’attacher  autour 
,,  du  corps.  On  formeroit  dans  cette  ceinture , 
„ & du  côté  des  boucles,  deux  boutonnières  O , P ; 
,,  elles  ferviroient  à laiffer  pafler  les  deux  bouts 
,,  Q , R de  la  courroie , dont  le  plein  S embraf- 
5,  feroit  le  goulot  au-deffous  de  fon  ouverture 
J,  ovale.  L’ufage  de  cette  courroie  feroit , en  liant 
„ fes  cordons  , de  retenir  le  vafe  contre  la  cein- 
„ ture  , & en  les  déliant , de  l’en  féparer  aifé- 
„ ment  pour  la  nettoyer. 

„ Le  vafe  feroit  placé  de  maniéré  que  le  bord 

fupérieur  de  la  ceinture  furpafferoit  en  hauteur 
,,  le  même  bord  du  goulot , afin  que  cette  ma- 
„ chine  fût  mieux  afl'ujettie  contre  le  ventre.  Je 
,,  penfe  qu’il  pourroit  être  utile  d’y  ajouter  un 
„ fous-cuifie  T , à deux  chefs  V , X , que  l’on  fe- 
„ roit  pafler  à côté  du  vafe , pour  les  croifer  fur 
„ la  ceinture  vis-à-vis  le  goulot , & les  y atta- 
„ cher  avec  des  cordons  Y , Z ; car  fi  l’on  fixoit 
,,  le  fousi^cuilTe  au  bas  du  vafe,  au  moindre  mou- 
„ vement  que  feroit  le  Malade , il  dérangeroit  de 
,,  l’anus  artificiel  l’ouverture  du  goulot  , & oc- 
j,  cafionneroit  l’écoulement  des  matières  fétides 
„ au-dehors. 

,,  Voilà  mes  idées,  Monfieur  , fur  la  cenftmc’, 
„ tion  du  nouveau  Bandage  dont  j’ai  befoin.  J’a- 
,1  joute  une  Figure  mal  delfinée  , qui  , quoiqu’elle 
J,  exprime  imparfaitement  mes  intentions  , fer- 
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5)  vira  peut-être  à vous  les  faire  mieux  faifir  , que 
,,  fl  je  ne  la  joignois  pas  à ma  Lettre.  J’abandonne 
,,  ces  idées  à votre  jugement  ; je  vous  prie  de  les 
,,  examiner , de  les  réformer  à votre  volonté , & 

5,  de  procurer  à mon  Malade  , le  plutôt  qu’il  vous 
„ fera  poflible  , une  machine  qui  diminue  le  défa- 
„ grémenr  que  lui  caufe  un  anus  artificiel  : je  vous 
5,  en  aurai  une  obligation  d’autant  plus  grande , 

„ qu’en  vous  contentant  de  vos  débourfés  , vous 
,,  voudrez  bien  participer  au  cadeau  que  je  ferai 
,,  à cet  homme  , d’un  bandage  qui  lui  fera  fi  utile. 

La  machine  que  je  reçus  quelque  temps  après  , 
ïi’étoit  pas  exécutée  entièrement  félon  le  modèle 
que  j’avois  fourni  ; la  forme  du  vafe  étoit  chan- 
gée , & le  goulot  retranché.  Le  vaiffeau  qui  me 
fut  envoyé  a une  face  plate  , (a)  ( Fig.  II.  & III.  ) 
percée  vers  la  pointe , qui  efl;  tournée  en  haut , 
il’une  ouverture  ( b , ) dont  le  diamètre  efl: 
d’un  pouce  & demi  , & qui  efl  garni  d’un  re- 
bord (ce)  très-peu  élevé  ; une  autre  face  con- 
vexe , ( d ) pleine  , réunie  à la  première  , depuis 
le  fond  du  vafe  jufqu’à  la  moitié  de  l’ouverture , 
par  le  moyen  d’une  lame , ( e ) large  d’un  pouce , 
qui  entoure  ce  vafe  ovalaire , & fe  termine  , en 
fe  rétreciflant  vers  le  haut , par  deux  angles  ai- 
gus , ( c ) de  forte  que  la  furface  convexe  forme 
elle-même  la  partie  fupérieure  du  rebord  de  l’ou- 
verture , après  s’être  beaucoup  incliné  vers  la  fur- 
face  plate. 

Ce  vafe , de  fer  blanc  battu  , éto’.t  couvert  de 
peau  de  chamois  j & la  ceinture , formée  d’une  mê- 
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me  peàü  , étoit  coufue  avec  la  portion  qui  coilî 
vroit  le  plan  incliné  de  la  furface  convexe  du  vaif- 
feau  ; le  refte  de  la  machine  étoit  conforme  à mori 
modèle. 

Le  Grenadier  ne  tarda  point  d’en  fair^  ufage  » 
mais  la  l'urface  plate  du  valé  ne  joignoit  pas  bien 
avec  le  haut  de  la  cuifle  ; il  reftoit  à la  partie  in- 
férieure de  fon  ouverture  un  efpace  entre  le  vaif- 
feau  & l’anus  artificiel  ; une  partie  des  matières 
s’échappoit  par  ce  vuide  : il  fallut  garnir  de  couf- 
finers  fort  mois  la  face  plate  du  vafe  y afin  qu’ils 
fe  moulaflént  à la  partie  fur  laquelle  ils  étoient 
appliques , & qu’ils  rempliffent  l’intervalle  qu’un 
corps  trop  folide  y laiflbit  * fur-tout  dans  les  di- 
vers mouvemens  que  le  Grenadier  étoit  obligé 
de  faire  en  différentes  circonftances.  Nonobftant 
l’addition  de  ces  couflinets  , il  fe  répandoit  quelque- 
fois un  peu  de  la  matière  renfermée  dans  le  vafe,’ 
tant  parce  qu’il  n’y  avoir  point  de  goulot  pour  ren- 
dre fon  écoulement  plus  difficile , que  parce  que 
les  couffinets  s’applatiffoient. 

Un  autre  inconvénient  de  la  machine , telle  que 
je  l’ai  reçue  , eft  que  l’on  ne  peut  pas  aifément 
réparer  le  vafe  de  la  ceinture  pour  le  nettoyer  , 
.&  qu’en  voulant  le  vuider , il  eft  très-difficile  de 
ne  rien  répandre  fur  la  ceinture  à laquelle  il  eft 
fixé , ou  au  moins  fur  la  poche  qui  le  renferme» 

. Les  petits  inconvéniens  de  ce  Bandage  ne  font 
pas  comparables  aux  avantages  que  le  Grenadier 
lui  a reconnus.  Je  n’ai  fait  remarquer  les  premiers  y 
qu’afin  de  les  prévenir  dans  l’occafion , & cela  fe- 

roit 
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roît^  très-facile.  Il  n’y  aurolt  qu’à  faire  conftruire  le 
vailTeau , tel  que  je  l’avois  propofé  dans  ma  Let- 
tre ; y joindre  l’efpece  de  poche  dont  étoit  enve- 
loppé celui  qui  m’a  été  envoyé  , mais  ne  la  point 
aifujettir  à demeure  fur  le  vafe  ; l’y  lacer  au  con- 
traire du  côté  de  fa  face  convexe  , afin  de  le  re- 
tirer de  la  poche  , chaque  fois  qu’il  feroit  befoin 
de  le  nettoyer;  enfin,  garnir  de  couffinets  mois 
les  faces  triangulaires.  Je  fuis  perfuadé  que  cette 
machine , ainfi  corrigée , rempliroit  exaélement  tou- 
tes les  vues  que  l’on  peut  avoir  en  pareil  cas.  Si 
le  départ  du  Grenadier  eût  pu  être  différé , de- 
puis le  temps  que  je  m’apperçus  des  défauts  du 
Bandage  qu’il  portoit , jufqu’à  celui  qu’il  auroit 
fallu  employer  pour  en  obtenir  un  autre , je  me 
ferois  fait  un  plaifir  de  le  lui  procurer  tel  que 
je  viens  de  dire  qu’U  pourroit  être  perfectionné. 

Je  ne  fçaurois  mieux  terminer  cet  Effai , qu’en 
exprimant  les  vœux  finceres  que  je  forme  pour 
que  les  fujets  que  j’y  ai  traités  , reçoivent  le  nou- 
veau jour  dont  je  reconnois  qu’ils  ont  befoin,  par 
les  Obfervations  renfermées  encore  dans  le  Cabi- 
net , & par  les  réflexions  des  Praticiens  con- 
fommés. 
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EXP  LICATIO  N DES  FIGURAS 
DE  LA  SECONDE  PLANCHE, 

L A Figure  I.  repréfente  le  Bandage  pour  l’anus 
artificiel , tel  que  je  l’avois  demandé. 

Les  Fig.  IL  & 111.  repréfentent  le  vafe  de  fer 
blanc  qui  a été  fubftitué  à celui  que  l’on  voit  à 
la  Fig.  I.  Le  développement  de  ces  Figures  fe  trou- 
ve dans  la  defcription  que  j’ai  doiu^ée  de  cette 
Machine. 
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APPROBATION 


De  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Rapport  des  Commijpiircs  nommés  par 
la  Faculté. 

!N^ous  Commiffalres  nommés  par  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  , pour  lui  rendre  compte  d’un 
Livre  écrit  par  M.  Leblanc  , Chirurgien  d’Or- 
léans , &C.  & qui  a pour  titre  : Nouvelle  Méthode 
d’opérer  les  Hernies.  Lefture  prife  & examen  fait  de 
l’Ouvrage  , avons  penfé  que  ce  Livre  méritoit 
l’Approbation  de  la  Faculté  , & l’Auteur , les  élo- 
ges qui  font  dûs  à tous  ceux  qui  procurent  quelque 
nouveau  moyen  de  foulager  les  infirmités  de  leurs 
femblables.  On  s’efi;  plaint , dans  tous  les  temps , 
de  la  cruauté  de  la  Chirurgie  : celle  des  Grecs  , 
dans  les  mains  à'Archagatus , fit  autrefois  fur  l’ef- 
prit  des  Romains  une  impreffion  fi  vive  & fi  effrayan- 
te , que  ce  Peuple  fi  fage  & fi  courageux  d’ailleurs , 
ne  balança  point  de  proferire  un  Art  qui  lui  pa- 
roiffoir  fi  barbare  , & de  chaffer  de  Rome  celui  qui 
le  pratiquoit.  Quoiqu’on  fe  perfeftionnant  , la 
Chirurgie  moderne  air  beaucoup  perdu  de  l’an- 
cienne cruauté  qu’on  lui  rcprochoit,  il  lui  en  refte 
peut-être  encore  plus  qu’elle  n’en  devroit  avoir  : on 
coupe  encore  des  parties  qu’on  pourroit  laiffer  dans 
leur  intégrité  ; nos  fibres  font  conilituées  de  façon 
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qu’elles  peuvent  prêter  & s’étendre  : l’art  confiée 
à ménager  l’extenfion  qu’on  leur  fait  fupporter , & 
à ne  point  les  forcer.  Un  fameux  Médecin  & 
Chirurgien  de  Rouen  ( ^ ) a faifi  ce  principe  , & 
l’a  développé  d’une  maniéré  lumineufe , en  l’ap- 
pliquant à l’une  des  plus  dangereufes  Opérations 
de  la  Chirurgie  ^ qn’il  pratique  avec  le  fuc- 
cès  le  plus  diflingué.  M.  Leblanc  marchant  fur 
les  pas  de  ce  Praticien  célébré  , a fait  ufage  du 
même  principe  ; il  l’a  appliqué  à l'Opération  de 
la  Hernie  étranglée  , & il  nous  a femblé  que  l’ap- 
plication en  étoit  heureufe.  On  incifoit , onfen- 
doit  toujours  avec  l’inflrument  tranchant  le  bord 
de  l’ouverture  qui  faifoit  l’étranglement  : cela  ne 
fe  pratiquoit  pas  toujours  fans  danger.  M.  Leblanc 
foutient  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  que 
la  pratique  préfente  , il  fuffit  pour  procurer  la  ré- 
duélion  des  parties  déplacées , de  dilater  l’ouver- 
ture fans  entamer  fon  bord.  Afin  de  parvenir  à 
ce  but , il  a imaginé  un  Infirumer.t  fimple , d’un 
ufage  facile  & fort  ingénieux.  Si  donc  on  fuit  la 
méthode  de  notre  Auteur , dans  les  cas  qu’il  dé- 
termine , on  épargnera  aux  malades  des  incifions 
non-feulement  inutiles  , mais  dangereufes  , ne  fût- 
ce  que  par  la  grandeur  de  l’ouverture  qu’elles 
laiffent  après  la  guérifon  , & par  laquelle  les  par- 
ties contenues  dans  Y abdomen  ont  toujours  une  dif- 
pofition  prochaine  à s’échapper.  On  ne  peut  donc 


( » ) M.  Le  Cat. 
( »»  ) La  Taille. 
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s’empêcher  de  reconnoître  le  mérite  de  l’inven- 
tion de  M.  Leblanc  , & de  convenir  qu’elle 
ajoute  à la  perfeétion  de  la  Chirurgie  , & par  con- 
féquent  qu’elle  eft  digne  d’être  approuvée  par  une 
Compagnie  qui  n’eut  jamais  en  vue  que  le  bien 
& l’avantage  de  l’humanité , & qui  tant  de  fois  a 
eu  le  bonheur  d’y  contribuer  de  la  maniéré  la  plus 
efficace.  A Paris  ce  8 Août  1767. 


Signés 


An  T.  Petit,  Dofteur  - Régent  de  la 
Faculté  de  Médecine  , de  l’Académie 
Royale  des  Sciences , &c. 


Bertrand  , ancien  Profefleur  des  Ecoles 
& de  Chirurgie  , &c. 

Lepreux, 


Décret  de  la  Faculté. 

La  Faculté,  qui  a entendu  la  leôure  du  Rapport  cl- 
deffus  , a donné  fon  Approbation  à l’Ouvrage  , à la 
nouvelle  Méthode  de  M.  Leblanc.  A Paris  ce  8 Août 

1767. 

Si^né  P.  Beucher,  Doyen. 


Approbation  du  Cenfeur  Royal. 

J’AI  lu  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Vice-Chancelier 
ua  Manufcrit  ayant  pour  titre  : Nouvelle  Méthode  d’opérer 
les  Hernies  , par  M.  LEBLANC,  Chirurgien  Orléans , &c. 
Cet  Ouvrage  manquoit  à la  Chirurgie  moderne  , illuftrée 
déjà  par  plufieurs  Opérations  également  utiles  & nouvelles: 
celui  de  M.  Hoin  , Chirurgien  de  Dijon , &c.  fur  dif- 
férentes Hernies  rares  & peu  connues  , qui  y eft  joint , ne 
le  dépare  point , & je  les  juge  également  dignes  de  l’im- 
preffion.  A Paris  , ce  19  Juin  1767. 

Signé  M O R A N JO  , Cenfeur  Royal. 


PRIVILÈGE  DU  RO  L 


LOUIS,  PAR  LA  GRACE  DE  DiEU,  ROI  DE  FRANCE 
et  de  Navarre  ; A nos  amés  & féaux  Confeillcrs  , 
les  Gens  tenans  nos  Cours  de  Parlement  , Maîtres  des 
Requêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel , Grand  Confeil , Pré- 
vôt de  Paris  , Bailllfs  , Sénéchaux  , leurs  Lieutenans  Ci- 
vils, Sc  autres  nos  Jufticiers  qu’il  appartiendra.  Salut  : 

Notre  amé  le  fleur  Leblanc  , Profejfeur  Royal  de  Chirurgie, 
d'Orléans  , Nous  a fait  expofer  qu’il  defireroit  faire  impri- 
mer & donner  au  Public  une  Nouvelle  Méthode  d’opérer 
les  Hernies  , s’il  Nous  plaifoit  lui  accorder  nos  Lettres  de 
Privilège  pour  ce  nccelTaires.  A CES  causes  , voulant 
favorablement  traiter  l’Expofant , Nous  lui  avons  permis 
6c  permettons  pat  ces  Préfentes , de  faire  imprimer  ledit 
Ouvrage  autant  de  fois  que  bon  lui  femblcra , 6c  de  le 
vendre  , faire  vendre  6c  débiter  par  tout  notre  Royaume 
pendant  le  temps  de  fix  années  confécutives  , à compter 
du  jour  de  la  date  des  Prefentes.  Faifons  défenfes  à 
tous  Imprimeurs  , Libraires  , 6c  autres  perfonnes  , de  quel- 
que qualité  ôc  condition  qu’elles  foient , d’en  introduire 
d’imprefîlon  étrangère  dans  aucun  lieu  de  notre  obéifl'ancc  : 
comme  auffi  d’imprimer , ou  faire  imprimer , vendre , faire 
vendre  , débiter , ni  contrefaire  ledit  Ouvrage  , ni  d’en 
/aire  aucun  extrait  fous  quelque  prétexte  que  ce  puifTe 
être  , fans  la  permiflion  exprelTe  6c  par  écrit  dudit  Èxpo- 
fant , ou  de  ceux  qui  auront  droit  de  lui , à peine  de 
coniifeation  des  Exemplaires  contrefaits  , de  trois  mille 
livres  d’amende  contre  chacun  des  contrevenans , dont 
un 'tiers  à Nous,  un  tiers  à l’Hôtel  - Dieu  de  Paris,  8c 
l’autre  tiers  audit  Expofant , ou  à celui  qui  aura  droit  ; 

de  lui , 6c  de  tous  dépens , dommages  6c  intérêts  ; à la  \ 

charge  que  ces  Préfentes  feront  enregiftrées  tout  au  •] 

long  fur  le  regiftre  de  la  Communauté  des  Imprimeurs  6c  ' ^ 

Libraires  de  Paris,  dans  trois  mois  de  la  date  d’icelles;  j 

que  l’impreflion  dudit  Ouvrage  fera  faite  dans  notre 
Royaume  6c  non  ailleurs , en  beau  papier  6c  beaux  ca-  , 

raéteres  , conformément  aux  Réglemens  de  la  Librairie  , \ 

6c  notamment  à celui  du  dix  Avril  mil  fept  cent  vingt- 
cinq  , à peine  de  déchéance  du  préfent  Privilège  ; qu’a-  ^ 

vant  de  l’expofer  en  vente  , le  manuferit  qui  aura  fervi 
de  copie  à l’impreffion  dudit  Ouvrage , fera  remis  dans 
le  même  état  où  l’approbation  y aura  été  dormée , ès 
mains  de  notre  très-cher  ôc  féal  Cli,evalier,  Chançqlier  j 
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de  France , le  fîeur  de  Lamoignon  , & qu’il  en  fera 
enfuitc  remis  deux  Exemplaires  dans  notre  Bibliothèque 
publique , un  dans  notre  Château  du  Louvre  , un  dans 
celle  de  notredit  fieur  de  Lamoignon  , & un  dans 
celle  de  notre  très-cher  & féal  Chevalier , Vice-Chan- 
celier & Garde  des  Sceaux  de  France  , le  fieur  de 
Maupeou  : le  tout  à peine  de  nullité  des  préfentes  : 
du  contenu  defquelles  vous  mandons  & enjoignons  de 
faire  jouir  ledit  Expofant  & fes  ayans  caufes  , pleinement 
& paifiblement , fans  foufirir  qu’il  leur  foit  fait  aucun 
trouble  ou  empêchement.  Voulons  que  la  copie  des 
Préfentes , qui  fera  imprimée  tout  au  long , au  commen- 
cement ou  à la  fin  dudit  Ouvrage  , foit  tenue  pour 
duement  fignifiée  , & qu’aux  copies  collationnées  par  l’un 
de  nos  amés  ôc  féaux  Confeillers  - Secrétaires  , foi  foit 
ajoutée  comme  à l’original.  Commandons  au  premier 
notre  Huilîier  ou  Sergent  fur  ce  requis  , de  faire  pour 
l’exécution  d’icelles  , tous  aéles  requis  & néceflaires , 
fans  demander  autre  permilîîon,  & nonobfiant  clameur 
de  Haro , Charte  Normande  & Lettres  à ce  contraires  ; 
Car  tel  eft  notre  plaifir.  Donné  à Paris  le  trente-uniéme 
jour  du  mois  d’Août , l’an  de  grâce  mil  fept  cent  foixante- 
fept , & de  notre  régné  le  cinquante-deuxième.  Par  le 
Roi  en  fon  Confeil.  LE  BEGUE. 

Regijiré  fur  le  Regijlre  XVII  de  la  Chambre  Royale  & 
Syndicale  des  Libraires  & Imprimeurs  de  Paris , I025  , 

fol.  1S3  , conformement  au  Réglement  de  l’fl'i  , qui  fait 
Jéfenfes , Art.  XLI,  à toutes  perfonnes  de  quelque  qualité 
& condition  qu’elles  foient  , autres  que  les  Libraires  &• 
Imprimeurs , de  vendre  , débiter , faire  afficher  aucuns  Livres  , 
pour  le  vendre  en  leurs  noms  , foit  qu’ils  s’en  difnt  les 
Auteurs  ou  autrement  , & à la  charge  de  fournir  à la  fufdite 
Chambre  neuf  Exemplaires  preferits  par  l’Article  CVIII  du 
Vtims,  Réglimtnt.  A Paris  $ ce  15  Septembre  1767. 

Q A N £ A,  V t Syndic. 
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Obs.  VI.  & VII.  Sur  deux  hernies  de  même  efpece  y ibid. 
Obs,  VUL  Sur  une  hernie  crurale  gangrenée  , 2.JI. 
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Extrait  d'une  Lettre  de  M.  Lecat  fur  la  nouvelle 
Méthode^  41 
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tanêment , ^7 
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le  vagin  y 1^7 

Obs.  V.  de  M.  Garmann  j fur  une  entérocele  vaginale 
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APPROBATIOM 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
£ Paris. 

N ous  Commissaires  nommés  par  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  pour  lui  rendre  compte 
d’un  Ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  Précis 
dé  Opérations  de  Chirurgie  , compofé  par  M.  le 
Blanc  , Chirurgien  d’Orléans  , avons  porté 
principalement  notre  attention  fur  le  premier 
volume  de  cet  Ouvrage  , ce  qui  fait  la  matière 
du  fécond  volume  ayant  déjà  été  fournis  à l’exa- 
men de  la  Faculté  , & ayant  reçu  d’elle  des 
éloges  par  rapport  aux  vues  nouvelles  que  l’Au- 
teur propofe  pour  le  traitement  des  hernies  . 
Nous  penfons  qu’on  doit  accueillir  favorable- 
ment le  travail  de  M.  le  Blanc  j l’utilité  dont 
il  peut  être  détermine  notre  Approbation.  Nous 
avons  vu  avec  plaifir  que  l’Auteur,  dans  chaque 
Opération  , s’cft  fait  un  devoir  de  difcuter  avec 
fageffe  , lumières , & fans  la  moindre  partialité, 
la  meilleure  maniéré  d’opérer  j &c  le  réfultat  de 
la  difculTion  annonce  toujours  autant  le  Pratiçien 
«xercé  , que  l’homme  inftruit  j ainfi  Nous  ne 
Tome  II.  H h 
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voyons  rien  dans  l’Ouvrage  de  M.  le  Blakc  ^ 
qui  ne  foit  fait  pour  lui  valoir  l’Approbation 
d’une  Compagnie  toujours  déterminée  à accor- 
der des  éloges  quand  le  travail  qu’on  lui  préfente 
a eu  pour  motif  l’utilité  publique.  A,  Petit  , 
LE  Preux  , le  Clerc. 

Le  Mercredi  22  de  Février  ijj  s ^ la  Faculté 
de  Médecine  ayant  entendu  le  Rapport  de  Mef- 
fieurs  Petit  y LE  Clerc  & LE  Preux  quelle 
avoit  nommés  pour  examiner  un  Livre  qui  lui  avait 
été préfenté par fon  Auteur yintituléVtècx^  d’Opé- 
rations  de  Chirurgie,  par  M.  le  Blanc,  Chirur- 
gien d’Orléans , a unanimement  adopté  le  jugement 
de  MM.  les  Commijfares.  J.  L.  JLLFAUMFj 
Doyen. 
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APPROBATION  DU  CENSEUR. 

J’ai  lu  par  ordre  de  Monfeigneur  le  Chancelier 
un  manufcrit  ayant  pour  titre.  Précis  d’ Opérations 
de  Chirurgie,  par  M.  le  Blanc , ProfelTeur  d’Ana- 
• tomie  à Orléans , Sc.  Cet  Ouvrage  contient  des 
Préceptes  (Se  des  Obfervations  qui  feront  utiles  aux 
jeunes  Chirurgiens  : c’efl;  pourquoi  je  l’ai  jugé  di- 
gne de  l’imprelîion.  A Paris  ce  lo  Janvier  1774, 

Signé  SvE. 


PRIVILÈGE  DU  ROI. 

ï-i  ouïs,  PARLA  GRACE  DE  DIEU,  ROI  DE  FRANCE 
ET  DE  Navarre  , à nos  amcs  & féaux  Confeillers  , 
les  Gens  tenant  nos  Cours  de  Parlement , Maîtres  des 
Requêtes  ordinaires  de  notre  Hôtel  , Confeils  Supé- 
rieurs , Prévôt  de  Paris  , Baillis  , Sénéchaux  , leurs 
Licutenans  Civils,  & autres  nos  Jufticiers  qu’il  appac^ 
tiendra  , Salut  ; Notre  amé  le  lîeur  Le  Blanc  Nous  a 
fait  expofer  qu’il  défireroit  faire  imprimer  & donner  au 
Public  un  Précis  d‘  Opérations  de  Chirurgie  , s’il  Nou^ 
plaifoit  lui  accorder  nos  Lettres  de  Pcrmilîion  pour  ce  né- 
cclTaircs.  A ces  Causes  , voulant  favorablement  traitesr 
l’Expofant,  Nous  lui  avons  permis  & permettons  par  ces 
Préfcnies  , de  faire  imprimer  ledit  Ouvrage  autant  de 
fois  que  bon  lui  fcmblcra  , S:  de  le  faire  vendre  & débi- 

Hh 
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ter  par  tout  notre  Royaume  j pendant  le  tems  de  trois 
années  confécutives , à compter  du  jour  de  la  date  des 
préfentes.  Faifons  défenfes  à tous  Imprimeurs  j Libraires 
& autres  perfonnes  , de  quelque  qualité  & condition 
qu’elles  foient , d’çn  introduire  d’impreffion  étrangère 
dans  aucun  lieu  de  notre  obéilTance  5 à la  charge  que  ces 
Préfentes  feront  enregiftrées  tout  au  long  fur  le  Régiftrc 
de  la  Communauté  des  Imprimeurs  & Libraires  de  Paris, 
dans  trois  mois  de  la  date  d’icelles  j que  l’imprefllon 
dudit  Ouvrage  fera  faite  dans  notre  Royaume  & non 
ailleurs,  en  bon  papier  Sç  beaux  caraéteres  ; que  l’Im- 
pétrant fe  conformera  en  tout  aux  Réglemens  de  la 
Librairie,  & notamment  à celui  du  10  Avril  1715  , à 
peine  de  décliéance  de  la  préfente  Permilfion  j qu’avant 
de  l’expofer  en  vente  , le  Manuferit  qui  aura  fervi  de 
copie  à l’imprelllon  dudit  Ouvrage  , fera  remis  dans  le 
meme  état  où  l’Approbation  y aura  été  donnée , es  mains 
de  notre  très-cher  & Féal  Chevalier,  Garde  des  Sceaux 
de  France,  le  fieur  Hue  pe  Miromenil  j qu’il  en  fera 
enfuite  remis  deux  Exemplaires  dans  notre  Bibliothèque 
publique  , un  dans  celle  de  notre  Château  du  Louvre  , 
un  dans  celle  de  notre  très  - cher  & Féal  Chevalier  , 
Chancelier  de  France  , le  f eur  pE  Maupeouj  & 
un  dans  celle  dudit  heur  Hue  de  MiROMENitjle 
tout  à peine  de  nullité  des  Préfentes.  Du  contenu  def- 
quelles  vous  mandons  & enjoignons  do  faire  jouir  ledit 
Expofant&  fesayans-caufe,  pleinement  & paifiblement,^ 
fans  fouflfirir  qu’il  leur  foit  fait  aucun  trouble  ou  empê- 
chement. Voulons  qu’à  la  copie  des  Préfentes  , qui  fera 
imprimée  tout  au  long  au  commencement  ou  à la  fin 
dudit  Ouvrage  , foi  foit  ajoutée  comme  à l’original 


^7fl> 

CommaD^ons  au  premier  notre  Huiflîer  ou  Servent  fur 
ce  requis  , de  faire  pour  l’exécution  d’icelles  tous  ades 
requis  & néceffaires  , fans  demander  autre  permiflion  , 
& nonobftant  clameur  de  Haro , charte  normande  8c 
lettres  à c.e  contraires  : car  tel  eft  notre  plaifir.  Donné  à 
Paris  le  vingt-huitieme  jour  du  mois  de  Septembre , l’an 
de  grâce  mil  fepe  cent  foixante  - quatorze , & de  notre 
xegne  le  premier.  Par  le  Roi  en  fon  Coafeil,  Le  Begue. 


Regifirê  fur  U Regijîre  XIX  la  Chambre  Royale  & 
Syndicale  des  Libraires  & Imprimeurs  de  Paris^  N°  z 8 5 j > 
fol.  iip  J conformément  au  Réglement  tic  171  j ^ qui  fait 
défenfes  , article  4 , à toutes  perfonne,s  j de  quelque  qua- 
lité & condition  qu  elles  foient  3 autres  que  les  Libraires 
& Imprimeurs  3 de  vendre  , débiter  j faire  afficher  aucuns 
livres  y pour  les  vendre  en  leurs  noms  y foit  qu’ils  s’en 
difent  les  auteurs , ou  autrement  y a la  charge  de  four- 
nir a la  fufdite  Chambre  huit  Exemplaires  preferits  par 
I article  10%  du  même  Réglement.  A Paris  ce  14  OBobrs 
1774.  Saillant  3 Syndic, 
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ERRA  TA 


TîE  LA  PREMIERE  PARTIE. 


Page  5 , ligne  , à le  ciiillc  , Ufe^  à la  cuifle: 

• " ' ' < , Note  ( I ) , Les  Chirurgiens  modernes , life[  la 
Chirurgie  moderne. 

» ' • I®  , lig.  ^ &c  6 , prêtent,  s’allongent,  //yè:[ ,, prête, 
s’allonge. 

- — z6  , lig.  Z ^ facrifier , Ayèij;  fcarilîer. 

■ ""  ■’  i8  , lig.  1 8 , figure  5» , life:^^  figures  5 & i«>, 

— — 3 8 , lig.  z8  , coulé  , coulez. 

■“  ' ' 4x  J lig.  13  , goulettes , life:^  gouttelettes. 

■■  ' ' 57  , lig.  Z 4 , cruftation  , life^  caftration. 

■ 1 1 8 , lig.  I 5 , figures  3 & 4 , life^^  figure  j . 

— 1 1;^,  lig.  I 5 , figures  5 & 4 , life\  figure  3. 

»"  1 3 1 J itg.  i.7 , pouce  de  largeur , life[  pouce  de  loiif 

gueur. 


— 167,  note  (i)  , framboifiez  , //yè^  framboifiere. 

— l’Ji  , lig  16 , pofition  , life\  propofition. 

— 337,  lig.  zo , cjue  je  viens  de  décrire  , lijei 
vais  décrire. 

— 338,  lig.  Z I , le  cops  , life^  le  corps. 

— • 541,  I,  dont  j’a  parlé,  life:^  dont  j’ai  parlé. 


Nota.  La  méthode  de  difiequer  le  cordon  pour  lier 
féparément  l’artère  , & que  j’ai  dit  être  impraticable  , 
n’eft  point  celle  que  M,  A.  Petit  fuit  & enfeignej  je  Pavois 
cru  fur  un  faux  rapport.  Ce  Profclfcur  n’en  a parlé  dans 


4Se 

fcs  leçons  que  poùr  la  blâmer  Se  la  rejeter  j pour  les  rai» 
Tons  que  j’ai  expofées  : tout  ce  que  fa  méthode  a de  par- 
ticulier confifte  à ne  jamais  faire  de  ligature  au  cordon  , 
Si  à fc  rendre  maître  du  fang  par  la  compreffion  , ce  qu’il- 
aflure  lui  avoir  conftamment  réulïl  dans  un  alTez  grand 
Horabre  d’opérations  qu’il  a pratiquées,  ^ 
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